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ABREVIATURAS 

MSC. Muerte súbita cardíaca. 

 

PCR. Parada cardio respirator ia.  
 
PCS. Parada cardiaca súbi ta.  
 
FRCV. Factor de r iesgo cardiovascular .  
 
IAM. Infar to agudo de miocard io.  
 
RCP. Resuci tacion card iopulmonar.  
 
SVB. Soporte Vi ta l  Básico.  
 
SVA. Soporte Vi ta l  Avanzado.  
 
MSVb: Maniobras de Soporte Vi ta l  básico.  
 
RCE: Recuperación de la c i rcu lac ión espontánea.  
 
AESP. Act iv idad eléctr ica s in pu lso.  
 
DEM. Disociac ión e lectromecánica.  
 
DEA. Desf ibr i lador automat ico.  
 
DESA. Desf ibr i lador semiautomát ico.  
 
FV.  Fibr i lac ión ventr icular .  
 
TV.  Taquicard ia ventr icu lar .  
 
MONICA. Mul t inat ional  MONI tor ing of  t rends and 
determinants in CArd iovascular  d isease . 
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Resumen.  

In troducci ón.  

La  card iopa t ía  isquém ica  es  la  p r imera  causa  de  muer te  

en  numerosos  pa íses  desa r ro l lados .  Se  t ra ta  de  un  p rob lema 

emergen te  de  sa lud  púb l i ca .  La  muer te  súb i ta  ca rd iaca  (MSC) 

es  la  man i fes tac ión  más   l e ta l  de  la  en fe rmedad  i squémica  

card iaca .  La  a l ta  i n c idenc ia ,  su  inespe rado  com ienzo  y  e l  ba jo  

éx i to  de  las  man iob ras  de  resuc i tac ión ,  p rovocan  que  la  

muer te  súb i ta  ca rd iaca  sea  un  p rob lema  s in  reso lve r  pa ra  la  

card io log ía ,  med ic ina  de  u rgenc ias  y  sa lud  púb l ica .   

 

Hipótes is .  

Exis ten  va r iab les  soc iodemográ f i cas ,  c l ín i cas  y  

as is tenc ia les  que  cond ic ionan  e l  t i po  de  as is tenc ia  san i ta r ia  

rea l i zada  en  la  MSC,  es to  pod r ía  cond ic iona r  que  las  MSC 

po tenc ia lmente  recupe rab les  no  rec iban  as is tenc ia  san i ta r ia  

adecuada  a  t iempo,  en  pe r ju i c io  de  las  pos ib i l i dades de  

recupe rac ión  de  las  PCR ex t rahosp i ta la r ias  y  e l  aumen to  de  la  

morb imor ta l idad  de  las  PCR  recupe radas .   E l  pobre  

reconoc im ien to  de  los  s ín tomas  se  re lac iona  con  un  mayor  

re t raso  en  so l ic i ta r  y  ac t i va r  l a  ayuda  san i ta r ia .  S i  

i den t i f i camos  los  s ín tomas  p remon i to r ios  de  la  Muer te  Súb i ta  

Ca rd iaca  y  se  rea l i za ra  un  en t renam ien to  en  la  iden t i f i cac ión  

de  los  s ín tomas  a  g rupos  de  r iesgo ,  se  pod r ía  d ism inu i r  e l  

t iempo  en  so l i c i ta r  la  ayuda  san i ta r ia .  Es te  t ipo  de  ac t i v idades 

pod r ían  cons t i tu i r  una  es t ra teg ia  ad ic iona l  pa ra  d ism inu i r  e l  

t iempo en  so l i c i ta r  ayuda san i ta r ia .  
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Obje t ivos.  

1.  Conoce r  las  ca rac te r ís t icas  de  los  pac ien tes  con  In fa r to  

Agudo de  M ioca rd io  ( IAM) que  evo luc ionan a  caso  fa ta l  en  

comparac ión  con  aque l los  que  no  evo luc ionan fa ta lmen te .  

2 .  Conocer  la  re lac ión  que  ex is te  en t re  e l  t i po  de  as is tenc ia  

san i ta r ia  que  se  o f rece  a  los  pac ien tes  con  IAM que 

evo luc ionan  fa ta lmente  con  va r iab les  de l  pac ien te  

(soc iodemográ f i cas  y  c l ín i cas )  y  va r iab les  as is tenc ia les .  

3 .  Conocer  s i  ex is te  un  pe r f i l  de  pac ien te  en  r iesgo  de  su f r i r  

MSC y  que  pud ie ra  benef ic ia rse  de  una  me jo r  y  más temprana 

as is tenc ia  espec ia l i zada .  

 

Métodos.  

Se rea l i zó  una  es tud io  obse rvac iona l  de  pac ien tes  en t re  

25 -74  años  de  edad  con  in fa r to  agudo  de  m ioca rd io  (c r i te r ios  

MONICA) ,  d i f e renc iando aque l los  pac ien tes  que  l lega ron  v i vos  

a  la  a tenc ión  espec ia l i zada  hosp i ta la r ia ,  de  aque l los  que  

fa l lec ie ron  en  e l  med io  ex t rahosp i ta la r io  (muer te  súb i ta  

ex t rahosp i ta la r ia  de  p robab le  e t io log ía  ca rd iaca  cuyo  

d iagnóst ico  p r inc ipa l  de  la  muer te  fue  e l  cód igo  410 -414  de  la  

C IE  9ª  ed ic ión ) .  Se  es tud ió  como muest ra  la  to ta l idad  de  los  

pac ien tes  que  p resen tan  in fa r to  agudo  de  m ioca rd io  o  que  

fa l lec ie ron  po r  p robab le  e t io log ía  card iaca  en  la  p rov inc ia  de  

A lbace te  desde  e l  1  de  Ene ro  de  1999  has ta  e l  31  de  

D ic iembre  de  2 001.  La  inc lus ión  de  pac ien tes  en  e l  reg is t ro  se  

rea l i zó  po r  casos  inc iden tes  ob ten idos  a  pa r t i r  de  los  ingresos  

y  a l tas  hosp i ta la r ias  de  todos  los  cen t ros  san i ta r ios  (púb l icos  

y  p r i vados)  de  la  p rov inc ia  de  A lbace te  y  de  fo rma 

re t rospec t i va  a  t ravés  de  la s  de func iones  reg is t radas  en  d icha  

p rov inc ia  en  e l  bo le t ín  reg iona l  de  de func iones  du ran te  las  

fechas de  es tud io .  Se  recog ie ron  va r iab les  soc iodemográ f i cas ,  

c l ín i cas  ( fac to res  de  r iesgo  card iovascu la r ) ,  va r iab les  

re lac ionadas  con  e l  ep isod io  ( re fe r idas  a  l os  s ín tomas 



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

6 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

p rev ios ,  t iempos  de  ac tuac ión ) ,  va r iab les  de  re lac ionadas  con  

la  muer te  y  va r iab les  re lac ionadas con  la  as is tenc ia  rec ib ida .  

Pa ra  recop i la r  la  in fo rmac ión  se  consu l ta ron  fuen tes  de  

in fo rmac ión  como e l  reg is t ro  p rov inc ia l  de  de func iones,  e l  

Reg is t ro  IBERICA de  la  p rov inc ia  y  base  de  da tos  c l ín i cas  de  

los  cen t ros  san i ta r ios  de  la  p rov inc ia .  Además ,  en  los  casos  

de  fa l l ec im ien to  ex t rahosp i ta la r io ,  se  rea l i zó  una  búsqueda 

ac t i va  pa ra  ob tene r  un  in fo rmante  adecuado  sob re  los  hechos 

ocu r r idos  en  re lac ión  a l  f a l lec imien to .  En  es tos  casos ,  se  

rea l i zó  una  en t rev is ta  con  la  o  las  pe rsona/s  más cercana/s  a l  

f a l lec ido  que  pud ie ra /n  o f recer  la  me jo r  in fo rmac ión  pos ib le .  

En  aná l is is  es tad ís t ico  rea l izado  fue  desc r ip t i vo  y  

compara t i vo ,  b i va r ian te  y  mu l t i va r ian t e .  Se  u t i l i zó  e l  p rograma 

SPSS 15 .0  pa ra  los  cá lcu los  es tad ís t ico .  

 

Resul tados.  

Se reg is t ra ron  1 .276  pac ien tes  con  IAM en t re  25 -74  años 

según  c r i te r io  de  es tud io  MONICA du ran te  un  pe r iodo  de  3  

años.  Los  fac to res  de  mayo r  r iesgo  asoc iados  con  ser  caso  

fa ta l  f ue ron  la  edad  (>60  años  OR:  1 ,9 ;  IC95%OR:  1 ,3 -2 ,95 ;  

p=0 ,002 ) ,  p resen ta r  IAM p rev io  (OR:  2 ,9 .  IC95%OR:2 ,1 -3 ,9 ;  

p<0 .001 ) ,  se r  no  fumador  (mayor  r i esgo  de  fa l l ece r  an tes  de  

una  hora  desde  e l  i n i c io  de  los  s ín tomas,  OR;  1 ,5 .  IC95%OR:  

1 -2 ,5 ;  p<0 ,0001 )  y  p rese n ta r  s ín tomas  a t íp i cos  (OR:5 ,4 .  

IC95%OR:4 ,3 -6 ,7 ;  p<0 .001 ) .  Los  fac to res  de  menor  r iesgo  

asoc iados  pa ra  no  fa l lecer  de  fo rma  súb i ta  o  du ran te  e l  p r imer  

d ía  (caso  fa ta l )  fue ron  la  h ipe rco les te ro lemia  y  se r  f umador  

(OR:  0 ,7 .  IC95%OR:  0 ,5 -0 ,9  y  OR:  0 ,5 .  IC95%OR:  0 ,4 -0 ,7 ;  

respect i vamente ,  p<0 .05) .   

Dent ro  de l  g rupo  de  los  fa l lec idos  (casos  fa ta les) ,  los  

pac ien tes  que  fa l l ec ie ron  más  tempranamen te  (en  la  p r imera  

ho ra  desde  e l  i n ic io  de  los  s ín tomas)  fueron  los  que  

p resen ta ron  s ín tomas a t íp icos  (p<0 ,001 )  y  los  que  no  
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a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  pa to logía  card iaca  (p<0 ,001 ) .  Los  

fa l lec idos  que  a t r i buyeron  los  s ín tomas  a  o r igen  card iaco  se  

re t rasaban  más  t iempo  en  ac tuar  (p=0 ,03 ) .  Fa l lecer  en  la  

p r imera  ho ra  desde  e l  in i c io  de  los  s ín tomas  se  re lac ionó  

tamb ién  con  hace r lo  en  e l  domic i l io  o  en  la  v ía  púb l i ca  

(p<0 ,001) .  Los  fumadores  p resen ta ron  un  t i empo de  

supe rv i venc ia  in fe r io r  a  15  m inu tos  (p=0 ,004 )  en  e l  g rupo  de  

los  casos  fa ta les .  Se r  mu je r ,  se  re lac ionó  con  so l ic i ta r  menos 

f recuentemente  as is tenc ia  san i ta r ia  (OR:  2 ,1 .  IC95%OR:  1 ,1 -

3 ,8 ;  p<0 ,03) .  Se r  hombre ,  se  re lac ionó  con  rec ib i r  as i s tenc ia  

san i ta r ia  después de l  f a l lec im ien to  (OR:  1 ,84 .  IC95%OR:1 ,05 -

2 ,8 ;  p= 0 ,02 ) .  Se r  d iabé t ico  se  re lac ionó  con  rec ib i r  más 

f recuentemente  a tenc ión  an tes  de l  f a l lec im ien to  (OR:  1 ,6 .  

IC95%OR:1 -2 ,6 ;  p=  0 .05 ) .  Los  pac ien tes  que  p resen ta ron  

s ín tomas  t íp i cos  (OR:  3 ,5 .  IC95%OR:2 -6 ;  p  <0 .001) ,  

a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  pa to log ía  ca rd iaca  (OR:  6 ,4 .  

IC95%OR:  3 ,3 -12 ,2 ;  p<0 .001)  y  l os  que  so l ic i t a ron  as is tenc ia  

méd ica  como pr imera  ac tuac ión  (OR:  12 ,0  .  IC95%OR:  3 ,2 -

44 ,5 ;  p<0 .001 ) ,  rec ib ie ron  más  f recuentemente  as is tenc ia  

an tes  de  fa l lecer .   

 

Conclus iones.  

 1 .       Las  va r iab les  que  se  re lac ionan  con  la  evo luc ión  fa ta l  

en  e l  In fa r to  Agudo  de  M ioca rd io  que  debuta  como MSC  son :  

l a  edad  mayo r  de  60  años,  e l  debu t  c l ín ico  con  s ín tomas 

a t íp icos  y  e l  an tecedente  de  IAM p rev io .  Los  pac ien tes  con  

an tecedente  de  IAM,  los  no  fumadores  y  los  que  no  p resen tan  

n ingún  FRCV son  los  que  con  mayor  f recuenc ia  fa l lecen  

du ran te  la  p r imera  ho ra  desde  e l  i n ic io  de  los  s ín tomas.  

Pa radó j icamente ,  aunque  los  fumadores  t ienen  menos 

p robab i l idad  de  mor i r ,  los  que  fa l lecen  lo  hacen  más 

f recuentemente  en  los  15  p r imeros  m inu tos .  
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2 .       Con  respec to  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia  rec ib ida  en  los  

pac ien tes  con  IAM que evo luc ionan  fa ta lmen te  encont ramos 

que :  

 Los  fa l lec idos  en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  i n i c io  de  los  

s ín tomas lo  h ic ie ron  más  f recuentemente  en  e l  domic i l io  

o  en  la  v ía  púb l ica  y  p resen ta ron  con  mayo r  f recuenc ia  

s ín tomas a t íp icos .   

 Las  mu je res  fa l lec idas  so l ic i t a ron  menos  f recuentemente  

as is tenc ia  san i ta r ia  an tes  de l  f a l lec im ien to ,  s in  embargo ,  

l a  rec ib ie ron  con  mayor  f recuenc ia  que  los  hombres .    

 E l  rec ib i r  as i s tenc ia  san i ta r ia  p rev ia  a l  f a l lec im ien to  fue  

más  f recuente  en  pac ien tes  d iabé t i cos ,  en  aque l los  que  

p resen ta ron  s ín tomas  a t íp i cos ,  en  aque l los  que  

a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  pa to log ía  ca rd iaca  y  en  

aque l los  que  la   so l ic i ta ron  d i rec tamente .  

 E l  l uga r  donde rec ib ie ron  as is tenc ia  san i ta r ia  es tá  

re lac ionado con  la  d i s tanc ia  a l  hosp i ta l :  aque l los  que  

fa l lec ie ron  más ce rca  de l  hosp i ta l  rec ib ie ron  con  mayor  

f recuenc ia  la  p r imera  a tenc ión  en  e l  hosp i ta l .   

3 .        Se  iden t i f i ca ron  dos  t ipos  de  pac ien tes  con  muer te  

súb i ta  ca rd iaca   que  no  rec ib ie ron  as is tenc ia  san i ta r ia  p recoz :  

aque l los  con  a lgún  FRCV que p resen ta ron  un  IAM con  

s ín tomas a t íp icos ,  o  aque l los  s in  n inguna  s in tomato log ía  y  

que  fa l lec ie ron  en  la  ho ra  s igu ien te  a l  in ic io  de  los  s in tomás.  

E l  pe r f i l  de  pac ien te  que  pod r ía  benef i c ia rse  de  una  me jo r  y  

más  temprana  as is tenc ia  ser ía  e l  de  los  mayo res  de  60  años,  

s in  d i s t inc ión  de  sexo ,  con  ca rd iopa t ía  isquémica  conoc ida  

( IAM,  ang ina  o  insu f ic ienc ia  ca rd iaca) ,  o  con  a lgún  fac to r  de  

r iesgo  ca rd iovascu la r .   

En  func ión  de  es tos  ha l lazgos ,  y  a  pesa r  de l  habe r  

t ranscu r r ido  un  pe r iodo  de  t iempo  impor tan te  desde  la  

rea l i zac ión  de l  e s tud io  du ran te  e l  que  se  ha  pod ido  me jo ra r ,  

cons ide ramos que  las  in te rvenc iones  pa ra  o fe r ta r  una  me jo r  y  
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más  temprana as is tenc ia  san i ta r ía  para  reduc i r  e l  

f a l lec im ien to  de  es te  t ipo  pac ien tes ,  debe r ían  i r  encam inadas 

a  me jo ra r  la  cor rec ta  iden t i f i cac ión  de l  cuad ro  c l ín i co  y  

ac tuac ión  p recoz  an tes  de l  f a l lec im ien to .  Es tas  med idas  

debe r ían  i r  d i r i g idas  po r  una  pa r te ,  en  e l  ámb i to  pob lac iona l ,  

hac ia  una  co r rec ta  iden t i f i cac ión  de  los  FRCV y  una  fo rmac ión  

adecuada  en  las  man iob ras  de  Sopo r te  V i ta l  bás ico  (MSVb) .   

Y  por  o t ra ,  en  e l  ámb i to  de  la  a tenc ión  de  los  pac ien tes  de  

r iesgo ,  pa ra  una  co r rec ta  in te rp re tac ión  de  los  s ín tomas 

( t íp i cos  y  a t íp icos ) ,  y  de  las  ac tuac iones  más  opo r tunas  a  

rea l i za r  po r  e l los  o  su  en to rno  más  ce rcano  ( fami l ia r  o  

labo ra l )  que  pe rmi t i r ía  so l ic i ta r  as is tenc ia  más  p recozmente  o  

e l  in ic io  de  MSVb,  l legado e l  caso .   
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Summary  

 

In troduct ion .  

I schemic  hea r t  d isease  i s  the  lead ing  cause  o f  dea th  in  

many deve loped  count r ies .  Th is  i s  an  emerg ing  pub l ic  hea l th  

p rob lem.  Sudden Card iac  Death  (SCD)  i s  the  most  l e tha l  

man i fes ta t ion  o f  i schem ic  hea r t  d isease .  The  h igh  inc idence ,  

unexpected  s ta r t  and  low success  o f  resusc i ta t ion  maneuve rs  

cause  sudden  ca rd iac  dea th  to  be  an  un reso lved  p rob lem fo r  

card io logy ,  emergency  med ic ine  and  pub l i c  hea l th .  

 

Ob jec t i ves .  

1.  To  know the  d i f f e ren t  cha rac te r is t ics  o f  pa t ien ts  w i th  Acu te  

Myoca rd ia l  In fa rc t ion  (AMI )  who su f fe r  an  ou t -o f -hosp i ta l  

dea th  and  those  who come a l i ve  to  the  hosp i ta l .  

2 .  To  know the  re la t ionsh ip  be tween  the  t ype  o f  ex t ra -hosp i ta l  

hea l th  ca re  o f fe re d  in  Sudden  Card iac  Dea th  (MSC),  w i th  

soc iodemograph ic ,  c l in i ca l  and  ca re  va r iab les  in  the  pa t ien t .   

3 .  To  know the  p ro f i les  o f  a  pa t ien t  a t  r i sk  o f  MSC and  who 

cou ld  benef i t  f rom be t te r  and  ea r l i e r  spec ia l i zed  ass is tance .  

 

Methods.  

An obse rva t iona l  s tudy  o f  pa t ien ts  be tween  25 -74  yea rs  

o f  age  wi th  Acu te  Myoca rd ia l  In fa rc t ion  (MONICA c r i t e r ia1)  

was  made ,  d i s t ingu ish ing  be tween those  pa t ien ts  who  came 

a l i ve  to  spec ia l i zed  ca re  in  the  hosp i ta l ,  and  those  who  d ied  in  

the  ou t -o f -hosp i ta l  se t t i ng (sudden  ou t -o f -hosp i ta l  dea th  o f  

p robab le  Card iac  e t io logy  whose  ma in  d iagnos is  o f  dea th  was 

code  410 -414  o f  the  CIE  9 th  ed i t ion ) .  A l l  pa t ien ts  w i th  Acu te  

Myoca rd ia l  I n fa rc t ion  o r  who  d ied  due  to  p robab le  ca rd iac  

e t io logy  in  the  p rov ince  o f  A lbace te  f rom Janua ry  1 ,  1999  to  

December  31 ,  2001  were  s tud ied  as  a  samp le .  The  inc lus ion  
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o f  pa t ien ts  in  the  reg is t ry  was made  by  inc iden t  cases  

ob ta ined  f rom the  hosp i ta l  income and  d ischa rge  o f  a l l  hea l th  

cen te rs  (pub l ic  and  p r i va te )  i n  the  p rov ince  o f  A lbace te ,  and  

th rough the  dea t hs  reco rded  in  tha t  p rov ince  in  the  reg iona l  

bu l le t in  o f  dea ths  du r ing  the  da tes  s tudy ,  re t rospect i ve ly .  

Soc iodemograph ic  and  c l in ica l  va r iab les  l i ke  ca rd iovascu la r  

r i sk  fac to rs ,  va r iab les  re la ted  to  the  ep isode  dea l ing  w i th  

p rev ious  symptoms,  t imes  o f  ac t ion ,  va r iab les  re la ted  to  dea th  

and  va r iab les  re la ted  to  the  ass is tance  rece ived ,  were  

co l lec ted .  In fo rmat ion  sou rces  were  consu l ted ,  such  as  the  

p rov inc ia l  reg is t ry  o f  dea ths ,  t he  IBERICA Regis t ry  o f  the  

p rov ince  and  c l in ica l  da tabases o f  hea l th  cen te rs  i n  the  

p rov ince .  The  s ta t is t i ca l  ana lys i s  was  desc r ip t i ve  and  

compara t i ve ,  b i va r ia te  and  mu l t iva r ia te .  Fur the rmore ,  the  

SPSS 15 .0  p rogram was  used  fo r  s ta t i s t i ca l  ca lcu la t ions .  

 

Resul ts .  

The re  were  1 ,276  pa t ien ts  w i th  AMI  be tween  25 -74  yea rs  

acco rd ing  to  MONICA c r i te r ia  o f  3  yea rs ’  pe r iod .  The  h ighes t  

r i sk  fac to rs  assoc ia ted  w i th  dea th  in  t he  ou tpa t ien t  se t t ing 

were  age  (>60  yea rs  o ld  OR:1 ,9 ;  IC95%OR:  1 ,3 -2 ,95 ;  

p=0 ,002 ) ,  p rev ious  AMI  (OR:  2 ,9 .  IC95%OR:  2 ,1 -3 ,9 ;  

p<0 .001 ) ,  non -smoke rs  (g rea te r  r i sk  o f  dea th  be fore  o f  one  

hou r  f rom the  onse t  o f  symp toms,  p<0 .0001 )  and  p resen ted  

a typ ica l  symptoms (OR:  5 ,4 .  IC95%OR:  4 ,3 -6 ,7 ;  p<0 .001 ) .  The  

lowest  r i sk  fac to rs  assoc ia ted  w i th  ex t ra -hosp i ta l  dea th  were  

hype rcho les te ro lem ia  and  smok ing (OR:  0 ,7 .  IC95%OR:  0 ,5 -

0 ,9  and  OR:  0 ,5 .  IC95%OR:  0 ,4 -0 ,7 ;  respec t i ve ly ,  p<0 .05) .  

In  the  g roup  o f  the  deceased ( fa ta l  cases ) ,  the  pa t ien ts  who 

d ied  ea r l ie r  ( in  the  f i r s t  hou r  s ince  the  beg inn ing  o f  symp toms)  

p resen ted  a typ ica l  symptoms (p<0 ,001)  and  they  d id  no t  

a t t r ibu te  the  symptoms to  ca rd iac  pa tho logy  (p<0 ,001 ) .  Deaths  
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a t t r ibu ted  symp toms to  ca rd iac  o r ig in ,  we re  de layed  fo r  longer  

f i rs t  in te rven t ion  (p  =  0 ,03 ) .   

To  d ie  in  the  f i rs t  hou r  a f te r  the  beg inn ing  o f  symptoms was 

a lso  re la ted  to  d ie  a t  home o r  on  the  pub l ic  s t ree t  (p  <  0 ,001 ) .  

Smokers  had  a  surv i va l  t ime  o f  l ess  than  15  m inu tes  (p  =  

0 ,004 )  in  the  fa ta l  cases  g roup .  On  the  one  hand ,  women  were  

assoc ia ted  w i th  less  f requent  requests  fo r  hea l th  care  (OR:  

2 ,1 .  IC95%OR:  1 ,1 -3 ,8 ;  p<0 ,03 ) .  On  the  o the r  hand,  men  were  

re la ted  to  rece iv ing  hea l th  care  a f te r  dea th  (OR:  1 ,84 .  

IC95%OR:  1 ,05 -2 ,8 ;  p=0 ,02) .  And  the  d iabe t i cs  were  

assoc ia ted  to  more  f requent  a t ten t ion  be fo re  dea th  (OR:  1 ,6 .  

IC95%OR:  1 -2 ,6 ;  p=  0 .05 ) .  F ina l l y ,  pa t ien ts  w i th  t yp ica l  

symptoms (OR:  3 ,5 .  IC95%OR:  2 -6 ;  p<0 .001 )  a t t r ib u ted  them 

to  ca rd iac  pa tho logy  (OR:  6 ,4 .  IC95%OR:  3 ,3 -12 ,2 ;  p<0 .001)  

and  those  who app ly  fo r  med ica l  ass is tance  as  a  f i r s t  

i n te rven t ion  (OR:  12 ,0 .  IC95%OR:  3 ,2 -44 ,5 ;  p<0 .001 )  rece ived  

ass is tance  more  f requen t l y  be fo re  dy ing .  

 

Conclus ions.  

1.  Pa t ien ts  w i th  AMI  who  d ie  ou t -o f -hosp i ta l  d i f f e r  f rom those  

who  a r r i ve  a l i ve  to  the  hosp i ta l  in  wh ich  they  a re  o lde r ,  they 

p resen t  most  f requen t l y  a t yp ica l  symptoms and  /  o r  they  have    

mos t  an tecedents  o f  AMI ,  be ing  more  f requent l y  the  dea th  in  

the  beg inn ings  o f  the  symptoms.  Non -smokers  and  pa t ien ts  

w i thou t  any  ca rd iovascu la r  r i sk  fac to r  a lso  d ied  in  t he  f i rs t  

hou r .  Paradox ica l l y ,  smoke rs  and  hype rcho les te ro lemic  

pa t ien ts  had  a  lower  r i sk  o f  dea th  a f te r  the  in i t ia t i on  o f  AMI .  

 

2 .  As  fa r  as  the  ou t -o f -hosp i ta l  hea l thca re  rece ived  by  

pa t ien ts  w i th  Sudden  Card iac  Death  is  conce rned ,  we  found 

tha t :  

 The  deceased  in  the  f i rs t  hou r  a f te r  the  beg inn ing  o f  the  

symptoms d ied  more  o f ten  a t  home o r  s t ree t  and  they 
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had  a typ ica l  symptoms most  o f ten.  Smok ing  was  re la ted  

to  dy ing  in  t he  f i rs t  15  m inu tes .  

 The  deceased  women  d id  no t  app ly  so  o f ten  fo r  hea l th  

care  be fo re  dea th .  Howeve r ,  they  rece ived  i t  more  

f requent l y  than  men .  

 Rece iv ing  p re -dea th  hea l th  ca re  was  more  common  in  

d iabe t i c  pa t ien ts ,  in  a t yp ica l  symptoms p resen ted  

pa t ien ts ,  in  a t t r i bu ted  symp toms to  hea r t  d isease  

pa t ien ts  and  in  d i rec t l y  requested  hea l th  ca re  pa t ien ts .  

 The  p lace  where  pa t ien ts  rece ived  hea l th  ca re  focus  on  

the  d is tance  to  the  hosp i ta l :  pa t ien ts  who  d ied  fur the r  

away f rom the  hosp i ta l  rece ived  hea l th  ca re  i n  o ther  

p lace  (s t ree t ,  p r imary  ca re  cen te r ,  home o r  ambu lance) ;  

wh i le  pa t ien ts  who  d ied  nea r  the  hosp i ta l  rece ived  f i rs t  

hosp i ta l  ca re  most  usua l l y .  

3 .  The re  a re  two  t ypes  o f  pa t ien ts  w i th  sudden  ca rd iac  dea th ,  

who  do  no t  rece ive  ea r l y  hea l th  ca re :  AMI  pa t ien t  w i th  

card iovascu la r  r i sk  fac to rs  and  a typ ica l  symptoms,  and  

pa t ien ts  w i th  card iovascu la r  r i sk  fac to rs  w i thou t  any  symptoms 

who  usua l l y  d ie  in  the  f i r s t  hour  a f te r  the  in fa rc t ion .  The  

cand ida te  pa t ien ts  to  benef i t  f rom educa t iona l  measures  

a imed  a t  the  co r rec t  iden t i f i ca t ion  o f  the  c l i n i ca l  p ro f i le  o r  

med ica l  h is to ry ,  and  ea r l y  in te rven t ion  be fo re  dea th  wou ld  be :  

adu l t s  o lde r  than  60  years ,  w i thou t  d is t inc t ion  o f  sex,  w i th  

i schemic  hea r t  d isease  (AMI ,  ang ina  o r  hea r t  f a i lu re ) ,  o r  w i th  

some ca rd iovascu la r  r i sk  fac to r .  In  add i t ion  to  the  educa t iona l  

i n te rven t ion ,  t ra in ing  in  Bas ic  L i f e  Suppor t  maneuvers  shou ld  

be  taught  to  t he  peop le  in  the i r  c lose  env i ronmen t .  W e th ink  

bo th  s t ra teg ies  cou ld  be  rea l l y  i n te res t ing  to  improve  the  

hea l thca re  in  the  pa t ien t  w i th  AMI  o r  SCD.  
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1. ESTADO DE LA CUESTIÓN 

1.1  Int roducción ,  magni tud  de l  problema:  

 

La  ca rd iopa t ía  i squém ica  (CI )  es  la  p r imera  causa  de  

muer te  en  los  EE.UU.  y  en  n umerosos  pa íses  desar ro l lados .  

Se  t ra ta  de  un  p rob lema  emergente  de  sa lud  púb l ica  y  se  

ca lcu la  que  se  conve r t i rá  en  la  p r imera  causa  de  muer te  

p lane ta r ia  en  e l  año  2020 1, 2.  

Un  te rc io  de  los  In fa r tos  de  M ioca rd io  son  mor ta les  an tes  

de  que  e l  pac ien te  l legue  a l  hosp i ta l  o  cons iga  as is tenc ia  

méd ica ,  y  l a  mayo r ía  de  es tas  muer tes  ocu r ren  en  las  

p r imeras  cua t ro  ho ras  de  in ic iados  los  s ín tomas agudos 3.  Más 

de l  50  % de  las  pe rsonas  que  anua lmente  mueren  por  muer te  

súb i ta  ca rd iaca  en  los  EE.UU. ,  f a l lecen  t ras  una  hora  de  in ic io  

de  los  s ín tomas 1 .  

La  muer te  súb i ta  ca rd iaca  (MSC) es  la  man i fes tac ión  

mas  le ta l  de  la  en fe rmedad ca rd iaca  y  a  menudo  se  p resen ta  

como p r imero  y  ún ico  s ín toma  4, 5, 6.  Además,  la  MSC  acontece  

en  la  mayo r ía  de  los  casos  que  ex is te  pa to log ía  es t ruc tu ra l  

p rev ia ,  en  pac ien tes  con  s índ romes  co rona r ios  agudos  que  

p resen tan  F ib r i lac ión  Vent r icu la r 7.  

La  a l ta  inc idenc ia ,  su  inespe rado  com ienzo ,  e l  ba jo  éx i to  

de  las  man iob ras  de  resuc i tac ión ;  as í  como  las  l im i t ac iones  en  

e l  es tud io  ep idemio lóg ico  de r i vado  de l  desacuerdo  en  cuanto  

a  las  de f in i c iones  de  MSC,  ocas iona  que  la  muer te  súb i ta  

card iaca  sea  un  p rob lema  pa ra  la  med ic ina  y  sa lud  púb l ica  

8, 9, 10, 11.   
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1.2  L imi tac iones en e l  es tudio epidemiológ ico  de  la  MSC.  

 

Los  da tos  ep idem io lóg icos  sob re  la  inc idenc ia  de  MSC  

en  las  d i f e ren tes  pob lac iones  t ienen  va r ias  l im i tac iones  que  

hay  que  tene r  en  cuenta  a l  i n te rp re ta r  los  resu l tados .   

Po r  un  lado ,  ex is ten  l im i tac iones  po r  la  var iab i l i dad  en  la  

de f in i c ión  de  MSC,  pues no  ex is te  una  de f in i c ión  

un iversa lmente  acep tada .  Po r  o t ro  lado ,  ex is ten  d i f i cu l tades  

pa ra  su  c las i f i cac ión  en  de  los  reg is t ros  de  cod i f i cac ión  de  

en fe rmedades  como desa r ro l la remos a  con t inuac ión .  

1.2 .1  Limitaciones en la  d ef in ición de muerte  súbi ta  
cardiaca.  

 

En   numerosos  es tud ios  se  de f ine  MSC como una  fo rma 

de  muer te  na tu ra l  deb ida  a  causas  ca rd íacas ,  inespe rada  en  

e l  t iempo  y  en  su  f o rma  de  p resen tac ión ,  que  v iene  p reced ida  

po r  l a  pé rd ida  b rusca  de  conc ienc ia  den t ro  de  la  ho ra  que  

s igue  a l  in i c io  de  los  s ín tomas ,  en  un  ind iv iduo  con  una  

card iopa t ía  de  base  conoc ida  o  desconoc ida 12, 13.  Aunque  en  

es ta  de f in i c ión  se  l im i ta  e l  t iempo  en t re  e l  in ic io  de  los  

s ín tomas y  la  muer te  a  una  ho ra ,  se  han  p ropuesto  o t ros  

l ím i tes  de  t iempo  (2 ,  6  y  24  h ) ,  inc luso  mas  de  24  horas  desde 

e l  in i c io  de  los  s ín tomas,  pa ra  c i rcuns tanc ias  espec í f icas  

como la  muer te  s in  tes t igos  o  que  no  rec iben  as is tenc ia  

san i ta r ia 14.  Hay  que  tene r  en  cuen ta  que  la  MSC puede 

recupe ra rse  med ian te  las  man iobras  de  resuc i tac ión  adecuada 

y ,  po r  tan to ,  puede se r  rec id i van te .  

O t ros  au to res  eng loban  den t ro  de  la  MSC todas  las  

muer tes  ex t rahosp i ta la r ias  resu l tando  una  de f in ic ión  más 

amp l ia  y  f unc iona l 15.  Tampoco  ex is te  un  acue rdo  unán ime 

sob re  e l  momento  que  se  debe  cons iderar  como  in ic io  de  los  

s ín tomas.  Ku l le r  ha  p ropuesto  de f in i r  e l  in i c io  de  los  s ín tomas 

como e l  momento  en  e l  que  e l  pac ien te  no  puede con t inuar  
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rea l i zando  su  ac t i v idad  no rma l ,  y  añade e l  concepto  de  

p ród romos de f in iéndo lo  como  e l  con jun to  de  s ín tomas  o  

s ignos  que  no  in te r f ie ren  con  la  ac t i v idad  hab i tua l  de l  

i nd iv iduo 1 4 .  La  p resenc ia  de  tes t igos  tamb ién  es  impor tan te  y  

de te rm ina  la  in fo rmac ión  d ispon ib le  sob re  cada  ep isod io .  Po r  

es te  mot i vo ,  a lgunos  es tud ios  exc luyen  de  sus  ser ies  los  

casos  de  muer tes  que  se  han  p roduc ido  s in  tes t igos .  Es ta  

exc lus ión  a fec ta  sob re  todo  a  pe rsonas  que  v i ven  so las  como 

las  MSC que  se  p roducen en  los  dom ic i l ios  en  pe rsonas 

anc ianas ,  y  por  cons igu ien te ,  l im i ta  la  rep resen ta t i v idad  

pob lac iona l  de  los  resu l tados  ob ten ido s .   

Además ,  los  es tud ios  rea l i zados  inc luyen  in te rva los  de  

edad  va r iab les ,  l o  que  d i f i cu l ta  las  comparac iones  

in te rnac iona les .  

Los  té rm inos  de  pa rada  ca rd iaca  súb i ta  (PC S)  y  la  

muer te  súb i ta  card iaca  (MSC)  se  re f ie ren  a l  cese  repen t ino  de  

la  ac t i v idad  card iaca  y  e l  cons igu ien te  co lapso  de  la  ac t i v idad  

hemod inám ica  que  acon tece  pos te r io r  a  és ta .  E l  t é rm ino  de  

pa rada  ca rd iaca  súb i ta  (PCS)  se  emp lea  cuando  en  e l  

t ranscu rso  de  es ta  s i tuac ión  se  p roduce  una  in te rvenc ión  

te rapéut ica  (po r  e jemp lo  una  des f ib r i lac ió n  mon i to r izada )  que  

res tau ra  la  c i r cu lac ión .  S i  por  e l  con t ra r io  no  se  p roduce  una  

ac tuac ión  te rapéut i ca  y  e l  cese  de  la  ac t i v idad  card iaca  

p rovoca  la  muer te  de l  ind iv iduo  se  denomina  muer te  súb i ta  

card iaca  (MSC).   

Como puede  aprec ia rse  a  ra íz  de  lo  menc io nado,  los  

c r i te r ios  u t i l i zados  pa ra  de f in i r  l a  PCS y  la  MSC en  la  

l i te ra tu ra  méd ica  han  s ido  muy va r iados ,  p resen tado  

d i f i cu l t ades  pa ra  ob tene r  una  de f in i c ión  espec í f ica  

adecuada 16.  Es tas  d i f i cu l tades  rad ican  en  d ive rsas  

c i r cuns tanc ias  que  acon tecen  a  la  MS C.  Po r  un  lado ,  so lo  2  

de  cada  3  casos  de  MSC han  s ido  p r esenc iados  po r  a lgún  

obse rvador ,  lo  que  d i f i cu l t a  enormemen te  su  d iagnóst ico .  
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Además,  no  es  pos ib le  l im i ta r  la  de f in ic ión  de  PCS pa ra  casos  

documentados  de  f ib r i lac ión  ven t r icu la r ,  pues  e l  r i tmo 

card íaco  en  la  p resen tac ión  c l ín ica  se  desconoce  en  muchos 

casos  y  ex is ten  o t ros  r i tmos  que  pueden  p rovoca r  MSC,  como 

ocu r re  en  la  as is to l ia  o  taqu ica rd ia  ven t r i cu la r  s in  pu lso .  Por  

o t ro  lado ,  l a  escasa  du rac ión  de  los  s ín tomas  an tes  de  la  PCS 

de f ine  e l  ca rác t e r  repent ino  de  la  muer te  y  la  du rac ión  de  los  

s ín tomas ,  se  desconoce  en  1  de  cada  3  casos .  Po r  lo  

an te r io rmente  expues to ,  se  han  p ropuesto  c r i te r ios  

ope rac iona les  pa ra  de f in i r  la  MSC y  la  PCS que no  se  basan 

en  e l  r i tmo  ca rd íaco  en  e l  momento  de l  even to .  

En  e l  pasado,  e l  té rm ino  MSC se  u t i l i zaba  tamb ién  en  

s i tuac iones  de  supe rv i venc ia  t ras  pa rada  card io r resp i ra to r ia  

con  man iob ras  de  resuc i tac ión  card iopu lmonar .  En  es tos  

casos  se  hab laba  de  ―MSC abo r tada ‖  o  ―MSC resuc i tada ‖ ,  y  

l os  pac ien tes  que  expe r imentab an  ta les  sucesos  se  

denominaban ―supe rv i v ien tes  a  la  muer te  súb i ta ‖ .   

Ac tua lmente ,  los  c r i te r ios  se  cen t ran  en  la  c ond ic ión  de  

muer tes  apa rec idas  fue ra  de l  hosp i ta l  y  de  la  ausenc ia  de  

p ruebas  de  una  muer te  no  ca rd iaca  como causa  de l  paro  

card íaco ,  como  po r  e jemp lo ,  la  obs t rucc ión  de  la  v ía  aérea ,  la  

hemor rag ia  in t racranea l ,  la  embo l ia  pu lmonar ,  e tc .  Es to  es  

deb ido  a  que  la  mayor  par te  de  las  MSC son  de  o r igen  

card iaco  como comenta remos mas ade lan te 17.  

C l ín icamen te  la  muer te  súb i ta  ca rd iaca  sob rev iene  

repen t inamente ,  con  escaso  t iempo  desde  e l  in i c io  de  los  

s ín tomas  ( in fe r io r  a  una  ho ra )  6 , 8 , 7 , 18.  Desa fo r tunadamen te ,  la  

de f in i c ión  de  la  MSC  basada  en  las  ca rac te r ís t i cas  c l ín icas  

(s ín tomas)  y   t iempo  has ta  que  sob rev iene  la  muer te  p resen ta  

d i f i cu l t ad  pa ra  ser  ap l icada  en  la  v ig i l anc ia  púb l ica  de  sa lud  

pues  en t re  o t ras  cues t iones ,  en  los  ce r t i f i cados  de  de func ión  

no  se  inc luye  e l  t i empo desde  e l  in ic io  de  los  s ín tomas  has ta  
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l a  muer te  y  en  o t ras  ocas iones  la  muer t e  no  p resen te  

p ród romos c l ín i co .   

Como a l te rna t i va ,  o t ros  au to res ,  como  G i l l um,  

cons ide ra ron  la  muer te  súb i ta  ca rd iaca  como cua lqu ie r  muer te  

ocu r r ida  fue ra  de l  hosp i ta l ,  o  que  se  p roduc e  den t ro  de  los  

serv i c ios  de  u rgenc ias ,  o  du ran te  la  l l egada  de l  pac ien te  a  los  

serv i c ios  de  emergenc ia .  Es tas  de f in ic iones  se  basan  en  la  

i n fo rmac ión  encon t rada  a  pa r t i r  de  los  ce r t i f i cados  de  

de func ión ,  metodo log ía  su f ic ien temente  va l idada  pa ra  es tas  

cues t iones 19, 20.  Es ta  de f in i c ión  que  cuen ta  con  la  in fo rmac ión  

de  los  ce r t i f i cados  de  de func ión  e s tá  razonab lemente  va l idada  

y  es  u t i l i zada  pa ra  ca lcu la r  l a  tendenc ia  en  la  pob lac ión  

a fec tada  de  la   muer te  súb i ta  card iaca 21, 22, 23.  

Más  c la ras  y  o rgan izadas  parecen  las  de f in ic iones   

p ropuestas  en  2006  po r  e l  Amer i can  Co l lege  o f  Card io logy  /  

Amer ican  Hear t  Assoc ia t ion  /  Hea r t  Rhythm  Soc ie t y  (ACC /  

AHA /  HRS) .  E l  documento  se  compone  de  no rmas 

es tanda r i zadas pa ra  p roced im ien tos  e lec t ro f i s io lóg icos  

card iacos ,  de f in ic ion es  para  o r ien ta r  la  inves t igac ión ,  y  

documentac ión  de  la  p rác t i ca  c l ín ica  donde  se  inc luyen  las  

s igu ien tes  de f in ic iones  de  PCS y  MSC:  "La  pa rada  ca rd iaca  

súb i ta  (PCS)  es  e l  pa ro  ca rd íaco  repen t ino  con  e l  cese  de  la  

ac t i v idad  ca rd iaca  de  fo rma que  la  v íc t im a no  responde,  no  

p resen ta  resp i rac ión  norma l  y  no  man i f ies ta  seña les  de  

c i r cu lac ión .  S i  no  se  toman  med idas  cor rec t i vas  ráp idamente ,  

es ta  cond ic ión  p rogresa  hac ia  la  muer te  súb i ta .  Pa rada  

card io r resp i ra to r ia  (PCR)  o  pa rada  card iaca  súb i ta  (PCS)  

deben u t i l i za rse  pa ra  re fe r i r se  a l  acon tec im ien to  menc ionado 

de  cese  de  c i rcu lac ión  que  es  reve r t ido  po r  man iob ras  de  

resuc i tac ión  ca rd iopu lmonar  y /o  ca rd iovers ión ,  des f ib r i lac ión  

o  marcapasos  ca rd iaco .  E l  té rm ino  de  muer te  súb i ta  de  o r igen  

card iaca  (MSC)  no  debe  u t i l i za rse  para  desc r ib i r  los  even tos  

que  no  son  mor ta les 24.   
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A  lo  la rgo  de  es te  t raba jo  de  inves t igac ión  u t i l i za remos 

los  té rm inos  PCS y  MSC,  ta l  como  se  de f inen  en  e l  documento  

de  la  ACC /  AHA /  HRS de l  2006  jun to  con  la  de f in ic ión  de  

muer tes  ca rd iacas  p rod uc idas  fuera  de l  hosp i ta l  s in  ev idenc ia  

de  causa  no  ca rd iaca  recog idas  a  t ravés  de  los  ce r t i f i cados de  

de func ión .  Dada  las  mú l t i p les  pos ib i l idades  de  fa l lece r  por  

MSC,  nuest ra  de f in ic ión  de  MSC es  amp l ia  eng lobando  a  los  

fa l lec idos  an tes  de  las  24  ho ras  de sde  e l  in ic io  de  los  

s ín tomas,  que  hub ie ran  rec ib ido  as is tenc ia  san i ta r ia  o  no ,  que  

hub ie ran  fa l lec ido  fuera  de l  hos p i ta l  o  ingresado  cadáve r  en  

é l ;  as í  como ,  los  fa l lec idos  después  de  las  24  horas  desde  e l  

i n ic io  de  los  s ín tomas  que  hub ie ran  fa l lec ido  fue ra  de l  

hosp i ta l  s in  rec ib i r  as i s tenc ia  san i ta r ia .  

1.2 .2  Clasi f icación internacional  de enfermedades  
(CIE) .  

 
La  C las i f i cac ión  In te rnac iona l  de  En fe rmedades  (CIE)  no  

t iene  un  cód igo  espec í f ico  pa ra  la  MSC.  Ex is te  e l  cód igo  798  

que  se  re f ie re  a  la  «muer te  súb i ta  de  causa  desconoc ida»  y 

en  la  que  se  inc luyen  aque l las  muer tes  súb i tas  en  las  que  no  

se  encuent ra  una  causa  de  la  muer te 25.  Apenas  una  cuar ta  

pa r te  de  las  muer tes  que  se  deben  p roduc i r  anua lmente  por  

es ta  causa ,  apa recen  en  los  bo le t ines  de  de func ión  co n  es te  

ep íg ra fe  en  España 26.  Tamb ién  ex is te  e l  cód igo  427 .5  que  se  

re f ie re  a  la  «pa rada  ca rd io r resp i ra to r ia» ,  pe ro  que  es  muy 

poco  u t i l i zado .  Genera lmen te  la  mayo r ía  de  las  MSC se  

inc luyen  en  e l  cód igo  410  que  de f ine  e l  « in fa r to  agudo  de  

m ioca rd io» 2 5 .  Es ta  l im i tac ión  en  la  CIE  hace  que  sea  muy 

d i f í c i l  rea l i za r  es tud ios  pob lac iona les  pa ra  conoce r  la  

i nc idenc ia  de  MSC.  No obs tan te  se  acep ta  po r  consenso  

desde  1999  la  c las i f i cac ión  CIE  para  es t imar  la  mor ta l idad  de  

las  en fe rmedades ca rd iovascu la res 5 3 .  
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De  las  d i s t in tas  fuen tes  pos ib les ,  los  reg is t ros  

pob lac iona les  de  inc idenc ia  de  in fa r to  agudo  de  m ioca rd io  

p ropo rc ionan  e l  n i ve l  de  f iab i l idad  más  e levado 27.  También  

ex is ten  l im i tac iones  en  la  va l idez  de  las  tasas  de  mor ta l idad  

ca lcu ladas a  pa r t i r  de  los  d iagnóst i cos  de  los  ce r t i f i cados  de  

de func ión 28 y ,  po r  tan to ,  puede  ex is t i r  una  can t idad  

desconoc ida  de  pac ien tes  que  fa l l ec ie ron  de  fo rma  súb i ta  a  

causa  de  una  ca rd iopa t ía  en  los  que  no  cons ta ra  n inguno de  

d ichos  d iagnós t i cos .  A  pesa r  de  las  l im i tac iones ,  e l  método  

u t i l i zado  con  los  ce r t i f i cados  de  de func ión ,  basados  en  la  

c las i f i cac ión  CIE ,  es  una  ap rox imac ión  amp l iamen te  acep tada  

pa ra  la  es t imac ión  de  la  magn i tud  de  es te  cuad ro  noso lóg ico  

en  e l  ámb i to  pob lac iona l 2 0 , 29, 30.  

1.3  Epidemiolog ía  de  la  MSC .  

 
Se  ca lcu la  que  ap rox imadamente  e l  12 ,5% de  las  

de func iones  que  se  p roducen  de  fo rma  na tu ra l  son  muer tes  

súb i tas ;  de  és tas  e l  88% son  d e  o r igen  ca rd íaco .  S i  

cons ide ramos  e l  l ím i te  de  24  h  t ras  e l  in i c io  de  los  s ín tomas 

es tas  p ropo rc iones  pasan  a  ser  de l  32  y  e l  75%,  

respect i vamente .  En  los  en fe rmos  con  CI ,  l a  MSC  es  la  f o rma 

más  f recuente  de  fa l lec im ien to ,  ya  que  ap rox imadamente  50% 

de  es tos  pac ien tes  muere n  po r  es ta  causa  en  a lgún  momento  

de  la  evo luc ión  de  su  en fe rmedad  31, 32.  Además ,  la  muer te  

súb i ta  es  la  p r imera  fo rma  de  p resen tac ión  de  la  CI  en  e l  19 -

26% de  los  pac ien tes 4 , 33 .Según  la  Organ i zac ión  Mund ia l  de  la  

Sa lud  (OMS) ,  l a  mor ta l idad  po r  MSC en  la  p r imera  ho ra ,  en  un  

in te rva lo  de  edad en t re  20  y  64  años,  va r ía ,  según  los  pa íse s ,  

en t re  19  y  159  por  100 .000  pa ra  los  hombres ,  y  en t re  e l  2  y  e l  

35  po r  100 .000  pa ra  las  mu je res .  La  MSC es  ra ra  en t re  los  25  

y  los  44  años y  aumenta  a  par t i r  de  es ta  edad 34.   
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1.3 .1  Inc idencia y prevalencia de la  MSC en E.E.U.U y 
e l  resto del  mundo.  

 

En  té rm inos  abso lu tos ,  se  ca lcu la  que  e l  número  

es t imado  de  muer tes  súb i ta  de  o r igen  ca rd íaco  (MSC)  en  los  

Es tados  Un idos  en  1999  fue  de  aprox imadamen te  450 .000  35.  

En  o t ros  es tud ios  como e l  de  Gu i l lum  e t  a l . ,  es ta  c i f ra  se  

encent ra  en t re  300 .000  o  400 .000  pe rsonas  a l  año  (pa ra  todas  

las  edades ) 2 2 .  

La  inc idenc ia  pob lac iona l  en  Es tados Un idos  de  MSC se  

es t ima en t re  0 .36  y  1 .28  po r  1 .000  hab i tan tes /año 36, 37.  S in  

embargo ,  la  mayo r ía  de  es tud ios  so lo  inc luyen  las  v íc t imas 

p resenc iadas  o  recupe radas  en  los  serv i c ios  de  emergenc ias  

san i ta r ias ,  po r  lo  que  es tas  c i f ras  in f raes t iman  la  ve rd adera  

inc idenc ia  de  la  MSC en  la  pob lac ión  gene ra l 38.  

S i  añad imos  la  i n fo rmac ión  de  los  cer t i f i cados  de  

de func ión  pa ra  ev i ta r  la  in f raes t imac ión  de  los  da tos  

pub l icados  en  numerosos  es tud ios ,  la  MSC represen ta  e l  15% 

de  la  mor ta l idad  to ta l  en  los  Es tados Un idos  y  o t ros  pa íses  

indus t r ia l i zados .  Sob re  la  base  de  los  menc ionados 

cer t i f i cados  de  de func ión  en  los  Es tados  Un idos  du ran te  1989 

y  1998 ,  se  desp rende  que  la  MSC rep resen ta  63  po r  c ien to  de  

las  muer tes  ca rd íacas  en  los  adu l tos  mayo res  de  35  años de  

edad 39.  S in  embargo ,  los  da tos  de  la  p reva lenc ia  de  la  MSC de  

los  menc ionados  reg is t ros  pueden  es ta r  sob res t imados 40.En  

una  eva luac ión  p rospec t i va  de  las  muer tes  en  un  condado en  

Oregón en  los  EEUU,  la  MSC es tuvo  imp l icada  en  so lo  e l  5 ,6  

po r  c ien to  de  mor ta l idad  anua l 41.  

Pe ro  es t ima r  la  inc idenc ia  o  p reva lenc ia  de  la  MSC s in  

hab la r  de  su  re lac ión  con  la  ca rd iopa t ía  isquémica  no  t iene  

mucho  sen t ido ,  según  los  es tud ios  de  Kane l  e t  a l . ,  

ap rox imadamente  e l  12 ,5% de  las  de func iones  que  se  

p roducen  de  fo rma  na tu ra l  son  muer tes  súb i tas ;  de  és tas  e l  
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88% son  de  o r igen  card íaco .  En  los  en fe rmos  con  CI ,  la  MSC  

es  la  f o rma  más  f recuen te  de  fa l lec im ien to ,  ya  que  

ap rox imadamente  50% de  es tos  pac ien tes  muere n  po r  es ta  

causa  en  a lgún  momento  de  la  evo luc ión  de  su  en fe rmedad  3 1 .  

Además,  la  muer te  súb i ta  es  la  p r imera  fo rma de  p resen tac ión  

de  la  CI  en  e l  19 -26% de  los  pac ien tes  según  los  es tud ios  de  

Ku l le r  e t  a l . ;  tamb ién  es  e l  mecan ismo  de  la  muer te  en  más  de  

60  por  c ien to  de  los  pac ien t es  con  card iopa t ía  co rona r ia  

conoc ida 3 9 , 3 5 , 2 2  y  se  p resen ta  como man i fes tac ión  c l ín i ca  

in ic ia l  de  las  en fe rmedades  de l  co razón  en  ap rox imadamente  

15  por  c ien to  de  los  casos 42.  Todos  es tos  t raba jos  l l evan  a  

pensa r  que  la  MSC po r  su  e levada  inc idenc ia  y  p reva lenc ia  

re lac ionada  con  la  ca rd iopa t ía  i squém ica  supone  un  p rob lema 

de  e levada  magn i tud 4 .  

O t ros  es tud ios  a  n i ve l  mund ia l ,  como  e l  in fo rme  de  la  

Organ izac ión  Mund ia l  de  la  Sa lud  (OMS)  nos  ind ican  que  la  

mor ta l idad  po r  MSC,  en  un  in te rva lo  de  edad  en t re  20  y  64  

años,  va r ía ,  según  los  pa íses ,  en t re  19  y  159  po r  100 .000  en  

va rones ,  y  en t re  e l  2  y  e l  35  po r  100 .000  en  mu je res .  La  MSC 

es  ra ra  en t re  los  25  y  los  44  años  y  aumenta  a  par t i r  de  es ta  

edad 3 4 .  

Ademas,  en  o t ro  es tud io  de  v ig i l anc ia  ep idemio lóg i ca  

rea l i zado  po r  la  OMS ,  sob re  3 ,5  m i l lones  de  hombres  y  

mu je res  con  edades  comprend idas  en t re  20  y  64  años,  se  

obse rvó  una  inc idenc ia  anua l  de  MSC de  1 ,9  por  1000 en  

va rones  y  de l  0 ,6  po r  m i l  en  mu je res 2 .  En  los  pa íses  en  v ía  de  

desa r ro l lo ,  l a  in c idenc ia  de  MSC es  cons iderab lemente  menor ,  

en  para le lo  a  la  inc idenc ia  tamb ién  mucho  menor  de  la  

card iopa t ía  i squém ica .   

Es tos  t raba jos  nos  muest ran  la  eno rme  va r iab i l idad  de  

resu l tados  sob re  la  MSC en t re  d i f e ren tes  pa íses  o  reg iones,  lo  

que  ob l iga  a  e lab o ra r  es tud ios  sobre  la  MSC a  n ive l  reg iona l .   
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1.3 .2  Inc idencia y prevalencia de la  MSC en España  

 
Respecto  a  los  da tos  ep idemio lóg icos  de  MSC en  España 

tenemos  tamb ién  es tud ios  que  pe rm i ten  es t imar  su  inc idenc ia  

y  p reva lenc ia .  

En  España  se  p roducen  unas  9 . 000  MSC a l  año  en  

pac ien tes  de  25  a  74  años  aunque  menos  de  la  cua r ta  par te  

rec iben  es te  d iagnóst ico  en  e l  bo le t ín  es tad ís t ico  de  

de func ión 2 6 .   

Ex is ten  reg iones  con  menor  inc idenc ia  de  mor ta l idad  en  

España  que  merecen una  espec ia l  menc ión .  En  Gerona,  la  

MSC rep resen tó  e l  6 ,2% de l  t o ta l  de  muer tes  en  1988 3 2 .  Es tos  

da tos  son  in fe r io res  a  los  obse rvados en  los  EE.UU.  (en t re  e l  

12  y  e l  32% de l  to ta l  de  fa l lec im ien tos ) 1 2 o  en  D inamarca  (e l  

22% de l  to ta l  de  muer tes  e l  año  1984 ) 43.  La  tasa  de  inc idenc ia  

de  MSC en  la  pob lac ión  en t re  25  y  64  años  en  las  comarcas  

de  Gerona  se  encuent ra  en t re  las  más  ba jas  de l  mundo  (43  

po r  100 .000  en  va rones ,  y  6 ,3  po r  100 .000  en  mu je res) ,  

s iendo  es tas  tasas  no tab lemen te  más  a l tas  en  e l  g rupo  de  

edad  de  mayo res  de  55  años 3 2 .As im ismo ,  e l  55% de  los  

fa l lec im ien tos  po r  es ta  causa  se  p rodu je ron  en  la  p r imera  ho ra  

t ras  e l  in ic io  de  los  s ín tomas,  y  só lo  e l  29% de  es tos  

pac ien tes  l lega ron  a  rec ib i r  a tenc ión  hosp i ta la r ia .  

D isponemos  en  España  de  re levan tes  es tud ios  que  han  

apo r tado  da tos  sob re  la  inc id enc ia  de  muer te  súb i ta  ca rd iaca .  

En  e l  es tud io  Manresa ,  se  obse rvó  una  inc idenc ia  anua l  de  

1 ,07  MSC/1 .000  va rones  en  una  coho r te  de  1 .059  t raba jado res  

va rones  en t re  30  y  59  años  segu idos  15  años 44.  Tamb ién  hay 

que  cons ide ra r   e l  es tud io  de  Va lenc ia  en  e l  que  du ran te  c inco  

meses  se  rea l i za ron  encuestas  a  fami l ia res  que  ha b ían  

fa l lec ido  de  fo rma  súb i ta  en  la  c iudad  de  Va lenc ia 45 46.  Según 

es tos  da tos ,  la  inc idenc ia  de  MSC en  España  es  de  las  más 

ba jas  de  los  pa íses  indus t r ia l i zados .  Es te  da to ,  jun to  con  la  

ba ja  inc idenc ia  de  in fa r to  agudo  de  m ioca rd io  en  es te  en to rno ,  
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pone  de  man i f ies to  una  s i tuac ión  favo rab le  respecto  a  los  

pa íses  de l  no r te  de  Eu ropa  y  los  EE.UU 2 7 .  

En  resumen;  e l  88% de  todas  las  muer tes  súb i tas  

(du rac ión  in fe r io r  a  dos  ho ras  desde  e l  in ic io  de  los  s ín tomas 

has ta  la  muer te )  se  deben  a  una  pa to log ía  ca rd iaca  

i squémica .  L a  MSC cons t i tuye  la  man i fes tac ión  f recuen te ,  y  a  

menudo  la  p r imera ,  de  la  ca rd iopa t ía  isquém ica ,  s iendo  

responsab le  de  la  m i tad  de  la  mor ta l idad  de  las  en fermedades 

card iovascu la res 47, 48.  

1.3 .3  Inc idencia,  prevalencia ,  y mortal idad de la  
enfermedad cardiovascular  en España.  

 
La  card iopa t ía  isquém ica  es  la  p r imera  causa  de  muer te  

en  pa íses  desa r ro l lados ,  y  se  ca lcu la  que  se rá  la  p r imera  

causa  de  muer te   p lane ta r ia  para  e l  2020 ,  la  MSC se  p resen ta  

como un  p rob lema  emergente  e  impor tan te  pa ra  la  sa lud  

pub l ica  p lane ta r ia 1 , 2 .   

Dada  la  es t recha  re lac ión  ex is ten te  en t re  la  MSC y  las  

en fe rmedades  card iovascu la res ,  sob re  todo  con  la  Ca rd iopa t ía  

i squémica  es  necesa r io  rea l i za r  una  ap rox imac ión  

ep idem io lóg ica  sob re  la  Ca rd iopa t ía  i squém ica  f ru to  de  

numerosos  es tud ios  y  reg is t ros  ep idem io lóg icos  nac iona les  de  

g ran  re levanc ia .  

España  p resen ta  una  de  las  me jo res  tasas  de  

morb imor ta l idad  po r  en fe rmedades  ca rd iovascu la res  de  los  

pa íses  de  nuest ro  en to rno  aunque  es tas  en fe rmedades 

con t inúan  s iendo  la  p r imera  causa  de  muer te  en  los  ú l t imos  20  

años.  Las  en fe rmedades  ca rd iovascu la res  cons t i tuyen  uno  de  

los  mayo res  p rob lemas  de  Sa lud  Pú b l ica  en  nues t ro  pa ís  en  

pa r te  po r  e l  p rogres ivo  enve jec im ien to  de  la  pob lac ión  

españo la  en  los  ú l t imos  años .  Por  e l lo ,  es tas  en fermedades 

s iguen  cons t i tuyendo  una  p r io r idad  san i ta r ia  que  jus t i f i ca  y  

hace  impresc ind ib le  su  mon i to r i zac ión  ep idemio lóg ica 49.  
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Reco rdemos  que  las  en fe rmedades  ca rd iovascu la res  

inc luyen  un  con jun to  de  d iagnós t icos .  Según  la  10ª  rev is ión  

de  la  C las i f i cac ión  In te rnac iona l  de  En fe rmedades (C IE -10) ,  

ap l icada  por  consenso  in te rnac iona l  desde  1999  pa ra  e l  

aná l is i s  de  la  mor ta l idad ,  e l  g rupo  I  de  la  CIE -10  eng loba  los  

s igu ien tes  p rocesos:  En fe rmedad Reumát ica  Aguda ( I00 - I02) ,  

En fe rmedad Reumát i ca  Crón ica  ( I05 - I09 ) ,  En fe rmedad  

H iper tens iva  ( I10 - I15) ,  I squem ia  Card íaca  ( I20 - I25) ,  

En fe rmedad  Card iopu lmonar  ( I26 - I28 ) ,  En fe rmedad  de l  

Co razón ,  o t ras  ( I30 - I52) ,  En fe rmedad  Cereb rovascu la r  ( I 60 -

I69) ,  En fe rmedad  de  las  Ar te r ias  ( I70 - I79) ,  En fe rmedad  de  las  

Venas  ( I80 - I89 ) ,  y  o t ras  ( I95 - I99) 50.  Es ta  c las i f i cac ión  

in te rnac iona l  se  u t i l i za  de  manera  consensuada  en  e l  es tud io  

de  la  mor ta l idad  de  la  en fe rme dad  ca rd iovascu la r .  

Las  en fe rmedades ca rd iovascu la res  a r te r iosc le ró t i cas  

son  una  causa  de  hosp i ta l i zac ión  y  de  muer te  f recuente  en  

nuest ro  pa ís ,  po r  e l lo ,  son  una  p r io r idad  po l í t i ca  san i ta r ia  a l  

más  a l to  n i ve l ,  po r  sus  repe rcus iones  tan to  económicas  y  

soc ia les  como de  impacto  en  e l  s i s tema  san i ta r io .  As í  lo  

reconocen documen tos  m in is te r ia les 51.  No  obs tan te ,  en  cuanto  

a  la  morb i l idad  de  las  en fe rmedades ca rd iovascu la res ,  ex is te  

una  ca renc ia  de  in fo rmac ión  pob lac iona l  a l  no  ex is t i r  una  

fuen te  de  da tos  es tab le  y  f i ab le  sob re  la  morb i l idad  po r  

en fe rmedades  ca rd iovascu la res .  Se  d i spone ,  s in  embargo ,  de  

un  con jun to  de  fuen tes  y  es tud ios  que  en  pe rmi ten  ob tene r  

una  ap rox imac ión  sob re  sus  ca rac te r ís t icas  ep idem io lóg icas .  

Según  es tos  t raba jos  la  inc idenc ia  pob lac iona l  de  in fa r to  

agudo  de  m iocard io  en  España  pa ra  personas  de  25  a  74  años 

osc i la  en t re  135  y  210  casos  por  100 .000  pe rsonas -año  en  

hombres  y  en t re  29  y  61  casos  por  100 .000  pe rsonas -año  en  

mu je res 52.   Es ta  inc idenc ia  se  mu l t ip l i ca  po r  10  a  par t i r  de  los  

75  años,  e  inc luso  po r  20  en  las  mu je res ,  con  c i f ras  de  830  en  

mu je res  y  1 .500  en  hombres  po r  100 .000  en  e l  ún ico  es tud io  
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d ispon ib le  que  inc luye  pob lac ión  anc iana .  En  base  a  es tas  

c i f ras  Marruga t  es t imó la  inc idenc ia  de  ca rd iopa t ía  i squémica  

pa ra  e l  t o ta l  nac ion a l  en  68 .500  nuevos  casos  en  e l  año  2002 

53.  

S in  embargo ,  en  a lgunas  pob lac iones  espec í f i cas  las  

c i f ras  son  mucho  mayo res .  En  la  coho r te  de  Manresa 54 l a  

i nc idenc ia  de  card iopa t ía  i squémica  fue  de  500 /100 .000 ,  ya  

que  se  t ra ta  de  una  coho r te  cons t i tu ida  po r  t raba jado res  

va rones  de  la  indus t r ia  pe t roqu ím ica  con  una  e levad ís ima 

p ropo rc ión  de  fumadore s  y  segu idos  du ran te  28  año .   

De  igua l  f o rma ,  e l  es tud io  DRECE 55,  rea l i zado  con  1 .800  

pe rsonas  a tend idas  en  cen t ros  de  a tenc ión  p r imar ia  de  toda  

España,  encon t ró  que  la  inc idenc ia  de  ca rd iopa t ía  i squémica  

en  pob lac ión  de  a l to  r iesgo  ca rd iovascu la r  e ra  de  690 /100 .000  

pe rsonas -año ,  cua t ro  veces  supe r io r  a  la  de  la  pob lac ión  de  

ba jo  r iesgo ,  y  ambas  supe r io res  a  las  tasas  en  pob lac ión  

gene ra l .   

También  e l  es tud io  ZACARIS 56,  de  d i seño  s im i la r  a l  

DRECE pe ro  de  ámb i to  loca l  (Za ragoza ) ,  ob t iene  resu l tados  

de  640 /100 .000  en  hombres -año  y  de  400 /100 .000  en  mu je res -

año .  

A  pesa r  de  la  no tab le  es tanda r i zac ión  metodo lóg ica  

lograda  en  los  es tud ios  de  inc idenc ia  de  ca rd iopa t ía  

i squémica  debe  seña la rse  que  los  resu l tados  pub l i cados no  

son  to ta lmente  comparab les ,  ya  que  en  unos  casos  se  

pub l ican  tasas  de  inc idenc ia  y  en  o t ros  tasas  de  a taque,  en  

unos  se  p resen tan  tasas  c rudas  y  en  o t ros  a jus tadas  po r  edad 

y ,  den t ro  de  es tos  ú l t imos,  se  empl ean  d i f e ren tes  pob lac iones  

pa ra  la  es tanda r i zac ión .  

Según  los  da tos  de  la  Encuesta  de  Morb i l idad  

Hosp i ta la r ia ,  la  card iopa t ía  i squém ica  causó  a lgo  más de  

150 .000  a l tas  hosp i ta la r ias  en  e l  año  2002 ,  con  tasas  de  

hosp i ta l i zac ión  a jus tadas  po r  edad  de  476  y  1 48  casos  por  
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100 .000  hab i tan tes -año  en  hombres  y  mu je res  

respect i vamente ,  tasas  que  son  ap rox imadamente  un  55% 

mayores  a  las  de  1991 .  Es te  increme nto ,  independ ien te  de l  

e fec to  de l  enve jec im ien to  de  la  pob lac ión  españo la ,  ha  

causado  que ,  en  re lac ión  a  o t ras  pa to log ías ,  l a  ca rd iopa t ía  

i squémica  haya  aumen tado  no tab lemente  su  peso  en  la  

p res ión  as is tenc ia l 3 2 .  

La  f recuenc ia  de  as is tenc ia  hosp i ta la r ia  po r  ca rd iopa t ía  

i squémica  in fo rma  só lo  re la t i vamente  de  la  f recuenc ia  de  es ta  

pa to log ía ,  ya  que  los  fac to res  que  in f luyen  sob re  la  

p robab i l idad  de  ingresar  en  un  hosp i ta l  no  son  só lo  la  

i nc idenc ia  de  en fe rmedad,  s ino  tamb ién  fac to res  como la  

le ta l idad  inmed ia ta ,  que  hace  que  una  p roporc ión  de  los  casos  

no  l legue  a l  hosp i ta l  (26% en  hombres  y  29% en  mu je res) ,  o  la  

supe rv i venc ia  que  hace  que  aumente  la  p robab i l idad  de  

re ingreso 57.  Po r  e l lo ,  l as  tasas  de  inc idenc ia  hosp i ta la r ia  no  

deben compara rse  con  las  de  inc idenc ia  pob lac iona les .   

Po r  o t ro  lado ,  f ac to res  re la t i vos  a l  p rop io  s is tema 

san i ta r io ,  como  son  la  p rogres iva  me jo ra  en  la  d ispon ib i l idad  

y  acces ib i l idad  a l  m ismo,  hacen que  e l  inc remento  en  las  

tasas  de  a l tas  hosp i ta la r ias   no  pueda  in te rp re ta rse  como un  

aumen to  de  la  i nc idenc ia .  De  hecho,  los  resu l tados  de l  

reg is t ro  p ob lac iona l  de  in fa r to  agudo  de  m iocard io  de  G i rona  

(REGICOR) 58,  e l  ún ico  reg is t ro  con  se r ie  h is tó r i ca ,  muest ran  

que  la  inc idenc ia  pob lac iona l  es tá  p rác t i camente  es tab i l i zada  

desde 1990.  

No  obs tan te ,  y  aunque  España s igue  ten iendo  una  de  las  

más  ba jas  mor ta l idades  po r  Ca rd iopa t ía  i squém ica  d e l  mundo 

occ iden ta l  ex i s ten  impor tan tes  d i f e renc ias  geográ f i cas .  

A lgunas  reg iones  como Murc ia  y  Ba le ra res  las  tasas  de  

mor ta l idad  de  los  reg is t ros  son  a l tas  en  comparac ión  a l  

con tex to  nac iona l  o  in te rnac iona l .   
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Se  exponen  e l  resu l tado  de  los  es tud ios  o  reg is t ros  mas 

impor tan tes  pa ra  ap rox imar  la  inc idenc ia  y  p reva lenc ia  de  la  

Ca rd iopa t ía  i squém ica  en  España en  la  s igu ien te  tab la  con  

au to r i zac ión  de  los  au to res .  

 

Tabla  1 .  Inc idencia  y  preva lencia  de  Card iopat ía  isquémica 

en España. (Marrugat -Medrano-Boix  e t  a l .2 ª  Monogra f ía  de  

la  Sociedad Española  de  Ep idemiología .2005.Con 

autor izac ión de  los  autores ) .  

 

 

Como resu l tado  de  es ta  inc idenc ia  y  de  las  tasas  de  

supe rv i venc ia ,  una  p ropo rc ión  de  la  pob lac ión  españo la  

padece  ca rd iopa t ía  isquémica  c rón ica .  Es ta  p reva lenc ia  no  es  

conoc ida ;  so lamente  un  es tud io 59 ha  med ido  la  p reva lenc ia  de  

ang ina  en  un  7 ,5% a  n ive l  nac iona l .  S in  embargo ,  de  acue rdo  

con  los  da tos  pub l icados  sob re  supe rv i venc ia ,  un  70 -75% de  

los  68 .000  casos  inc iden tes  sob r ev ive  e l  t iempo  su f ic ien te  

pa ra  ser  a tend ido  en  una  un idad  corona r ia 4 5  y  de  és tos  e l  83% 

sob rev ive  a l  año 60,  po r  lo  que  puede  es t imarse  que  cada  año  

se  suman  41 .500  nuevos  casos  de  ca rd iopa t ía  i squémica  

c rón ica .  

También  podemos  menc ionar  l os  es tud ios  rea l i zados  en  

la  Comun idad  de  Cast i l la -La  Mancha inc lu ido  en  e l  Es tud io  
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IBERICA 61,  que  inc luye  r esu l tados  de  8  comun idades 

au tónomas ,  en t re  las  cua les  se  encuent ra  la  manchega .  En  e l  

IBERICA se  menc iona  que  la  edad  me d iana  de  apa r ic ión  de  un  

IAM en  Cast i l la  la  Mancha  (  63 ,1  años ) ,  más  e levada  que  en  

e l  res to  de  comun idades.  

Grac ias  a  los  resu l tados  ob ten idos  en  los  pac ien tes  de  la  

p rov inc ia  de  A lbace te  sabemos  que  la  tasa  de  inc idenc ia  

du ran te  e l  año  1998  fue  de  131 ,6 / 100 .000  hab i tan tes -año  

( IC95%:  116 ,3 -146 ,9  pe rsonas -año)  .  Pos te r io rmente ,  g rac ias  

a  los  t raba jos  de  Vega  e t  a l 62,  conocemos   la  tendenc ia  de  la  

i nc idenc ia  en  los  años  pos te r io res  as í  como que  la  

p reva lenc ia  de  los  FRCV en  la  p rov inc ia  de  A lbace te  se  

mant ienen  es tab les  en t re  los  años  1998  y  2001 ,  pe ro  no  la  

mor ta l idad  n i  la  l e ta l i dad  que  d ism inuyen .  Los  da tos  

evo lu t i vos  de  la  i nc idenc ia  de  Card iopa t ía  isquémica  en  la  

p rov inc ia  de  A lbace te  se  exponen  a  con t inuac i ón .  
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Tabla2  .  Evo luc ión  de  la  in c idencia  de  la  Cardiopat ía  

isquémica  aguda en  la  provinc ia  de  Albace te .  (Vega  e t  a l .  

Gac Sani t .  2008 .  Con autor i zac ión de  sus autores ) .  

 

 1999  2000 2001 

Tasa  de  

inc idenc ia  

(Casos/10 5  

personas -

año )  

 

148 ,2  

 

148 ,2  140 ,4  

Tasa  de  

mor ta l idad  

(Muer te /10 5  

pe rsonas -

año )  

59  56 ,6  47 ,7  

Le ta l idad  

(%)  
40 ,4  38 ,2  33 ,2  

 

1.4  Factores  re lac ionados con la  MSC  

 

Ex is ten  una  se r ie  de  c i r cuns tanc ias  que  inc remen tan  la  

i nc idenc ia  de  la  MSC .  Ex is ten  fac to res  soc iodemográ f i cos ,  

c l ín i cos  y  re lac ionados  con  e l  es t i lo  de  v ida  que  se  re lac ionan 

con  la  MSC 4 2 , 63.  

1.4 .1  Factores sociodemográf icos.  

Edad.  

El  r iesgo  de  MSC aumenta  con  la  edad,  y  l a  edad  

avanzada  se  ha  asoc iado  con  una  peo r  supe rv ivenc ia  en  

a lgunos,  pero  no  en  todos  los  es tud ios  q ue  ana l i zan  las  PCR 

ex t rahosp i ta la r ias 64, 65, 66, 67.  En  un  es tud io  de  5 .882  pac ien tes  

que  expe r imen ta ron  una  PCR fuera  de l  hosp i ta l ,  e l  22  po r  
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c ien to  ten ían  mas de  80  años  de  edad 68.  S i  se  comparan  en t re  

pac ien tes  menores  de  80  años de  edad,  oc togena r ios  y  

nonagenar ios  la  tasa  de  supe rv i venc ia  a l  a l t a  hosp i ta la r ia  es  

p rogres ivamente  menor   (e l  19  po r  c ien to  pa ra  los  menores  de  

80  años,  e l  9 ,4  po r  c ien to  en  los  oc togena r ios  y  e l  4 ,4  por  

c ien to  en  los  nonagenar ios ) .   

S in  embargo  en  los  pac ien tes  con  coronar iopa t ía ,  la  

p ropo rc ión  de  muer tes  por  causa  co rona r ia  que  son  súb i tas  

d ism inuye  con  la  edad 8 0 .  

Género .  

La  MSC po r  causas  card iacas  p resen ta  una  inc idenc ia  

mucho  mayo r  en  ho mbres  que  en  mu je res ,  lo  que  re f le ja  la  

ex is ten c ia  de  d i f e renc ias  de  gé ne ro  en  la  i nc idenc ia  de  la  

card iopa t ía  i squém ica  co rona r ia 6 9 .  En t re  los  pac ien tes  con  

card iopa t ía  co rona r ia ,  e l  r iesgo  de  muer te  súb i ta  en  las  

mu je res  es  la  m i tad  que  en  los  hombres 6 3 .  En  ambos  sexos ,  e l  

padece r  un  in fa r to  de  m ioca rd io  o  ang ina  con f ie re  e l  dob le  de l  

r i esgo  de  p resen ta r  muer te  súb i ta 6 3 , 7 3 .   

E l  e fec to  de l  géne ro  en  los  resu l tados  t ras  la  PCR se  

examinó  en  un  es tud io  de  coho r te  re t rospect i vo  de  9 .651  

hombres  y  mu je res 69.  Las  mu je res  ten ían  menos 

p robab i l idades  que  los  hombres  de  tene r  FV  como p r imer  

r i tmo (25  f ren te  a  43  por  c ien to ) ,  y  ten í an  mayo r  p robab i l idad  

de  p resen ta r  DEM o  as is to l ia  (73  f ren te  a  55  por  c ien to ) .  Las  

mu je res  p resen ta ron  una  mayo r  p robab i l i dad  de  éx i t o  en  la  

rean imac ión  (odds - ra t io  1 ,27 )  t ras  a jus ta r  l a  p resenc ia  de  FV 

y  o t ros  fac to res ;  s in  embargo ,  p resen taban  una  tasa  s im i la r  

de  supe rv i venc ia  de l  a l t a  hosp i ta la r ia  (29  f ren te  a  28  por  

c ien to ) .  

En  un  es tud io  re la t i vamen te  rec ien te  rea l i zado  con  

161 .808  mu je res  posmenopáus icas  amer icanas,  inc lu idas  en  

un  P rograma de  Sa lud  pa ra  mu je res  de  1986  a  1994 ,  y  que  

p resen ta ron  MSC reg is t rada  en  se rv i c ios  de  u rgenc ias  o  a  
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t ravés  de  ce r t i f i cados  de  de func iones,  la   inc idenc ia  de  MSC 

fue  supe r io r  en  las  pac ien tes  con  ca rd iopa t ía  es t ruc tu ra l .  La  

inc idenc ia  o  r iesgo  de  MSC en  es te  subgrupo  d ism inuyó  

cuando  p resen ta ron  c l ín ica  de  en fe rmed ad  ca rd iaca  (de  

insu f i c ienc ia  ca rd iaca  o  de  card iopa t ía  isquém ica)  ,  y  aumentó  

cuando  las  pac ien tes  con  card iopa t ía  es t ruc tu ra l  no  

p resen ta ron  o  no  reconoc ie ron  los  s ín tomas.  E l  es tud io  

conc luye  remarcando  la  impor tanc ia  de  es t ra teg ias  educa t i vas  

sob re  g rupos  de  pac ien tes  se lecc ionados  (con  ca rd iopa t ía  

es t ruc tu ra l )  pa ra  reduc i r  la  inc idenc ia  de  la  MSC 70.  

Raza.  

Exis ten  d i f e renc ias  rac ia les  re lac ionadas  con  la  MSC.  La  

inc idenc ia  anua l  de  MSC a jus tada  a  la  edad  es  mayo r  en  las  

pe rsonas  de  raza  negra  que  en  las  de  raza  b lanca  (3 .4% 

f ren te  a l  1 .6% por  cada  1 .000  personas  con  una  p<0.001 ) .  Las  

pe rsonas  de  raza  negra  no  so lo  p resen tan  mayo r  inc idenc ia  

de  MSC,  s ino  que  también  p resen tan  una  peo r  supe rv i venc ia  

t ras  una  PCR en  comparac ión  con  las  pe rsonas de  raza  

b lanca  (10 .2 % f ren te  a l  16 .7%).  Las  d i f e renc ias  en  es tos  

resu l tados  no  son  exp l i cado s  con  va r iab les  re lac ionadas  con  

e l  t iempo  de  respues ta  de  los  equ ipos  méd icos  de  

emergenc ias  san i ta r ias  o  con  la  ap l i cac ión  de  med idas  

avanzadas  de  sopo r te  v i ta l .  Según  los  au to res  de l  es tud io ,  

es tas  d i f e renc ias  pod r ían  exp l ica rse  po rque  l as  personas  de  

raza  negra  p resen tan  una  mayor  p reva lenc ia  de  h ipe r tens ión  y  

se  les  p resc r ibe  d iu ré t icos  con  mayo r  f recuenc ia  que  a  las  

pe rsonas  de  raza  b lanca ,  lo  que  con l leva  un  inc remento  de l  

r i esgo  de  h ipopotasemia  y  pos ib lemente  de  MSC 8 0 .  
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1.4 .2  Factores cl ínicos relacionados con la  MSC.  

Cardiopatía  i squémica  o  enfermedad isquémica  

coronaria .  

Exis te  una  c la ra  re lac ión  en t re  la  MSC y  la  ca rd iopa t ía  

i squémica .  Según  resu l tados  de  es tud ios  c l ín i cos  y  

ana tomopato lóg icos ,  se  encuen t ra  en fe rmedad  corona r ia  en t re  

e l  62% a l  85% de  las  pe rsonas  que  p resen tan  MSC.  E l  10% de  

es tas  personas  p resen tan  o t ras  a l te rac iones  es t ruc tu ra les  

card iacas  y  tan  so lo  e l  5 % no  p resen tan  a l te rac iones 

card iacas 71, 4 .  La  inc idenc ia  de  MSC se  aumen ta  de  se is  a  d iez  

veces  en  p resenc ia  de  fac to res  de  r iesgo  ca rd iovascu la res  

conoc idos  c l ín i camente ,  y  de  dos  a  cua t ro  veces  en  p resenc ia  

de  en fe rmedad corona r ia  p rev ia 3 9 , 1 4 .  La  d i s func ión  ven t r i cu la r  

i zqu ie rda  y  la  ex is tenc ia  de  ca rd iopa t ía  isquémica  son  los  

fac to res  mas  re lac ionados  con  e l  r iesgo  de  p resen ta r  MSC.   

Además,  la  MSC es  e l  mecan ismo  más  f recuente  de  

muer te  en  los  pac ien tes  con  ca rd iopa t ía  co rona r ia ,  l o  que  

rep resen ta  de l  30  a  50  por  c ien to  de  los  casos 2 2 .  La  

inc idenc ia  de  MSC después  de  un  in fa r to  agudo de  m ioca r d io  

es  s im i la r  tan to  s i  p resen tó  e levac ión  s ign i f i ca t i va  de l  

segmento  ST ,  como s i  no  p resen tó  e levac ión  s ign i f i ca t i va  de l  

segmento  ST 72, 73.  

En  cuanto  a  la  d is t r ibuc ión  de  los  ep isod ios  de  MSC en   

l os  pac ien tes  que  han  su f r ido  un  In fa r to  ag udo  de  M ioca rd io ,  

ap rox imadamente  la  m i tad  de  las  MSC se  p roducen du ran te  e l  

p r imer  año  y  la  cua r ta  pa r te  se  p roducen  en  los  t res  p r imeros  

meses  t ras  e l  i n fa r to  según  los  da tos  de  es tud ios  de  

segu im ien to  de  es te  t i po  de  pac ien tes  duran te  cua t ro  años 74, 75.  

E l  r iesgo  es  un  11% mayor  en  la  mor ta l idad  a  los  6  meses,  en  

los  pac ien tes  que  t ras  p resen ta r  un  IAM p resen taban  una  

f racc ión  de  eyecc ión  ven t r i cu la r  i zqu ie rda  in fe r io r  a l  30  por  

c ien to 76.   
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Aunque e l  r iesgo  de  MSC es  más a l to  en  pac ien tes  con  

una  h is to r ia  de  PCS,  in fa r to  de  m ioca rd io  p rev io ,  o  

i nsu f i c ienc ia  ca rd iaca ,  ap rox imadamente  e l  80  po r  c ien to  de  

las  MSC se  p resen ta  como p r imera  man i fes tac ión ,  en  

pac ien tes  as in tomát icos  que  no  t ienen  un  h is to r ia l  p rev io  de  

en fe rmedades  ca rd iacas  o  in fa r to  de  m iocard io 77.  

En  de f in i t i va  los  pac ien tes  que  p resen tan  mayor  

en fe rmedad  co rona r ia ,  as í  como  mas  m iocard iopa t ía ,  a r r i tm ias  

o  ca rd iopa t ía  h ipe r tens iva  o  peo r  f unc ión  s i s tó l i ca  card iaca ,  

se  asoc ian  a  mayo r  r iesgo  de  muer te  súb i ta  ca rd iaca 78, 79.  

Factores  precipi tantes .  

A pesa r  de  la  f uer te  re lac ión  ex is ten te  en t re  la  

card iopa t ía  i squém ica  y  la  d i s func ión  ven t r icu la r  i zqu ie rda  con  

la  MSC,  no  ex is te  un  fac to r  de  r iesgo  conc re to  y  espec í f ico  

pa ra  la  MSC.  Po r  e l lo ,  es  impos ib le  de te rmina r  un  pe r f i l  

basado  en  los  fac to res  de  r iesgo  corona r ios  pa ra  p redec i r  la  

MSC,  pues la  ca rd iopa t ía  i squém ica  so lamen te  fac i l i ta  la  

c reac ión  de  un  sus t ra to  a r r i tmogé n ico  que  debe  de  ser  

ac t i vado  po r  f ac to res  desencadenan tes  como la  i squemia  

aguda,  a l te rac iones  hemod inám icas ,  a l te rac iones 

e lec t ro l í t i cas ,  e fec to  tox i co  de  a lgunos fá rmacos,  

i nees tab i l idad  de  la  p laca ,  e t c .  Pa rece  ser  que  sob re  un  

corazón  o  pac ien te  p red ispues to ,  que  p resen ta  ca rd iopa t ía  

i squémica  y  fac to res  de  p red ispos ic ión  a  la  MSC ( func ión  

ven t r icu la r  depr im ida  o  <  35%,  fac to res  de  r i esgo  

card iovascu la r ,  an tecedentes  de  mas  de  un  in fa r to ,  

an tecedentes  fam i l ia res  de  muer te  súb i ta ,  e tc ) ,  se  asoc ian  

fac to res  desencadenantes  que  p rec ip i tan  la  a r r i tm ia  le ta l  y  la  

MSC 80.   

Po r  tan to ,  los  fac to res  desencadenan tes  parecen  

desempeñar  un  impor tan t e  pape l  en  la  pa togénes is  de  de l  

MSC.  Como e jemp los  de  es tos  fac to res  desencadenan tes  

menc ionaremos  a  la  isquemia  m iocá rd ica ,  a l te rac iones  
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e lec t ro l í t i cas  (espec ia lmen te  h ipopotasemia  e  

h ipomagne semia ) ,  e l  e fec to  p roa r r í tm ico  de  a lgunas  d rogas,  la  

ac t i vac ión  de l  s is tema  nerv ioso  au tónomo,  y  l os  fac to res  

ps icosoc ia les .  Es tos  son  fac to res  a  tene r  en  cuen ta  t ras  un  

ep isod io  de  PCS o  PCR ,  pues  pueden  en  a lgunos casos  se r  

mod i f i cados.   

Po r  o t ro  lado ,  la  MSC puede  se r  resu l tado  de  una  

f ib r i lac ión  ven t r i cu la r  p rec ip i tada  po r  t raumat ismos to rá c icos  

d i rec tos  sob re  la  reg ión  p reco rd ia l .  

Fac to res  de  r iesgo  card iovascu la r . La  mayo r ía  de  los  fac to res  

de  r iesgo  ca rd iovascu la r  tamb ién  son  fac to res  de  r iesgo  para  

la  MSC.  Es tos  inc luyen  la  d is l ipem ia ,  la  h ipe r tens ión  a r te r ia l ,  

e l  t abaqu ismo ,  la  i nac t i v idad  f ís ica ,  l a  obes idad ,  la  d iabe tes  

me l l i tus ,  y  una  h is to r ia  f ami l ia r  de  ca rd iopa t ía  co rona r ia  

p rematu ra ,  MSC o  in fa r to  de  m ioca rd io 81, 82, 8 7 , 8 8 .   

 E l  p resen ta r  una  h is to r ia  f am i l ia r  de  MSC,  ya  sea  so la  o  

asoc iada  a  in fa r to  de  m ioca rd io ,  se  asoc ia  a  un  1 ,5  a  1 ,8  

veces  más  r iesgo  de  p resen ta r  MSC 83, .  Es te  aumen to  de l  

r i esgo  no  se  exp l i ca  po r  la  agregac ión  de  fac to res  de  r iesgo  

card iovascu la res  t rad ic iona les  como la  h iperco les te ro lemia ,  la  

h ipe r tens ión ,  la  d iabe tes  me l l i tus  y  l a  obes idad  que  sue len  

ag lu t ina rse  den t ro  de  una  m isma  fam i l ia .  E l  aumento  de  r iesgo  

asoc iado  a  la  p resenc ia  de  una  h is to r ia  f ami l ia r  de  MSC es  

modesto  en  comparac ión  con  o t ros  fac to res  de  r iesgo  

mod i f i cab les ,  como  la  inac t i v idad  f ís ica  y  e l  t abaqu ismo  que  

apo r tan  de  dos  a  c inco  veces  más en  e l  r iesgo  asoc iado .   

E l  tabaqu ismo,  es  uno  de  los  pocos  fac to res  de  r iesgo  

card iovascu la r  que  se  ha  asoc iado  con  un  numero  

desp ropo rc ionado de  muer tes  súb i tas ,  en  comparac ión  con  los  

casos  de  muer te  sub i ta  de  o r igen  co ronar io .  E l  numero  de  

c iga r r i l los  consum idos  a l  d ía  y  e l  hab i to  de  fumar  en  

pac ien tes  con  ca rd iopa t ía  co ronar ia  p rev ia  aumenta  e l  r iesgo  

de  p resen ta r  MSC.  Se  ha  demost rado  qu e  fumar  induce  
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cambios  f i s io lóg icos  que  p red isponen  a  la  MSC,  como e l  

i nc remen to  de  la  t rombogénes is ,  en  la  demanda m iocard ica  de  

ox igeno,  y  la  d ism inuc ión  de l  f lu jo  sangu íneo  co rona r io .  La  

inc idenc ia  anua l  de  MSC aumenta  desde  e l  13  po r  1 .000  en  

los  no  fumadores  por  año ,  h as ta  e l  31  po r  1000  en  las  

pe rsonas  que  fuman  mas  de  20  c iga r r i l los  a l  d ia .  Las  

pe rsonas  que  de jan  de  fumar  mues t ran  una  ráp ida  reducc ión  

en  la  MSC en  comparac ión  con  las  que  s iguen fumando,  

i ndepend ien temente  de  la  durac ión  de l  háb i to  tabáqu ico  

p rev io 84, 8 0 .   

Como e jemplo  de  lo  an te r io rmente  expues to ,  comen tar  

que  en  un  es tud io  rea l i zado  en  101 .108  mu je res  segu idas  

du ran te  30  años,  l as  fumadoras  p resen ta ron  un  mayo r  r iesgo  

de  MSC (haza rd  ra t io  d e  2 .44 ,  IC  95%:  1 .80 -3 .31 ) ,  inc luso  en  

las  que  fumaban  menos  ( de  1 -14  c iga r r i l los /d ía ) .  Tamb ién  se  

obse rvó ,  que  t ras  de ja r  de  fumar ,  e l  r iesgo  de  la  MSC 

d ism inuyó  ráp idamente ,  equ ipa rándose  a l  r iesgo  de  MSC de  

las  no  fumadoras 85.  

Pa radó j icamente  ex is ten  es t ud ios  donde fumar  se  asoc ia  

a  una  menor  mor ta l idad  a  los  28  d ías  t ras  p resen ta r  un  

in fa r to .  Además ,  l os  fa l lec idos  po r  un  IMA fumadores  

p resen tan  mas  t iempo  de  superv i venc ia  que  los  fa l lec idos  no  

fumadores ,  lo  que  les  pe rmi te  accede r  me jo r  a  la  as is tenc ia  

san i ta r ia 86.   

No  obs tan te ,  y  a  pesa r  de  es tud ios  d isc repantes  parece  

acep tado  que  ex is te  una  la  re lac ión  en t re  e l  f umar  y  e l  

aumen to  de  la  pos ib i l idad  de  MSC .   

1.4 .3  Factores re lacionados con e l  est i lo  de vida y la  
MSC. 

 
Ex is ten  una  g ran  va r iedad  de  carac te r ís t icas  c l ín icas  o  

fac to res  de  r iesgo  asoc iados  a  la  MSC en  pe rsonas  que  no  

han  p resen tado  p rev iamen te  en fe rmedad  ca rd iaca 8 3 , 87, 88, 89, 90, 91.  
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Alcohol .  

La  re lac ión  en t re  e l  consumo de  a lcoh o l  y  l a  MSC se  ha  

desc r i to  como una  cu rva  en  fo rma de  ―J ‖ .  As í  pues ,  e l  

consumo moderado  o  l i ge ro  de  a lcoho l  (2  a  6  beb idas  po r  

semana)  puede  reduc i r  e l  r i esgo  de  MSC 92.  Po r  con t ra ,  e l  

consumo exces ivo  de  a lcoho l   (se is  o  más  beb idas  po r  d ía )  o  

e l  es tado  de  embr iaguez aumenta  e l  r ies go  de  a r r i tm ia  

ven t r icu la r  y  de  MSC en  comparac ión  con  pe rsonas  que  no  

consumen  a lcoho l 9 2 , 93 .  

Actividad f ís ica .  

La  re lac ión  en t re  la  MSC  y  la  ac t i v idad  f ís ica  p resen ta  

comple j idad .  En  a lgunos  es tud ios  e l  r iesgo  de  MSC aumentó  

t rans i to r iamente  du ran te  y  has ta  t re in ta  m inu tos  después  de  

rea l i za r  e je rc ic io  f ís ico  v igo roso 8 7 , 94 .  S in  embargo ,  e l  r iesgo  

rea l  de  p resen ta r  MSC du ran te  un  ep isod io  de  cua lqu ie r  

e je rc ic io  v igo roso  es  muy ba jo  (1  po r  1 ,51  m i l l ones  de  

ep isod ios  de  e je rc i c io ) 9 4 .  Además ,  la  magn i tud  de l  aumento  

t rans i to r io  en  e l  r i esgo  de  MSC duran te  e l  e je rc i c io  es  menor  

en t re  los  hombres  que   rea l i zan  ac t i v idad  f ís ica  regu la r  con  

respecto  a  los  hombres  que  rea l i zan  ac t i v idad  f ís i ca  de  

manera  inusua l 8 7 , 9 4 .  E l  pequeño  aumento  t rans i to r io  de  los  

r i esgos  du ran te  e l  e je rc i c io  v igo roso  se  ve  compensado  por  

una  reducc ión  en  e l  r iesgo  de  MSC en  o t ras  ocas iones  en  e l  

que  se  rea l i za  un  e je rc ic io 8 8 , 95  .  E l  e je rc ic io  regu la r  se  asoc ia  

con  una  menor  f recuenc ia  ca rd iaca  en  reposo  y  un  aumento  

de  la  va r iab i l idad  de l  r i tmo ca rd íaco ,  ca rac te r ís t icas  

asoc iadas con  un  menor  r iesgo  de  MSC 96.   

Una  excepc ión  a  la  reducc ión  de  los  r iesgos  de  MSC 

asoc iados  con  e l  e je rc i c io  i n tenso  se  p roduce  en  

de te rm inados  pac ien tes ,  f recuentemente  no  reconoc idos ,  que  

p resen tan  de te rm inadas  en fe rmedades  de l  co razón .  Nos 

re fe r imos  fundamen ta lmen te  a  pac ien tes  con  ca rd iom iopa t ía  

h ipe r t ró f i ca ,  o r igen  a nóma lo  de  la  a r te r ia  co rona r ia ,  o  
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pac ien tes  que  p resen tan  m iocard i t i s  o  d isp las ia  a r r i tmogén ica  

de l  ven t r ícu lo  de recho 97, 98 .  

La  Muer te  súb i ta  card iaca  asoc iada  a  la  ac t i v idad  

a t lé t i ca  es  un  even to  poco  común  pe ro  devastador .  Las  

v íc t imas  sue len  ser  j óvenes  y  apa ren temente  sanos,  pero  

muchos  p resen tan  en fe rmedad  ca rd iovascu la r  subyacente  que  

no  se  d iagnost ica  has ta  después de l  even to .  C omo resu l tado ,  

hay  un  g ran  in te rés  en  la  de tecc ión  de  ta les  ano rma l idades  

p recozmen te  pa ra  recomendar  una  res t r i cc ión  adecuada  de  la  

ac t i v idad  f ís ica  en  los  ind iv iduos  a fec tados  pa ra  d ism inu i r  e l  

r i esgo  de  muer te  súb i ta .  

La  mayo r ía  de  los  even tos  de  MSC e n  a t le tas  se  deben  a  

a r r i tm ias  ven t r icu la res  ma l ignas ,  gene ra lmente  la  taqu icard ia  

ven t r icu la r  (TV)  o  f ib r i l ac ión  ven t r icu la r  (FV) .  En  un  reduc ido  

número  de  pe rsonas  e l  a t le t ismo  puede  aumenta r  la  

p robab i l idad  de  even tos  ca rd iacos .  Un  en t renam ien to  f í s ico  

p ro longado  induce  camb ios  en  la  es t ruc tu ra  card iaca  que  

c rean  e l  sus t ra to  a r r í tm ico  pa ra  desencad enar  a r r i tm ias  

ma l ignas  y  MSC.  La  inc idenc ia  de  la  MSC en t re  los  a t le tas  

compet i t i vos  es  en  rea l idad  muy ba ja .  Se  ca lcu la  que  se  

encuent ra  en t re  un  nuevo  caso  po r  50 .000  a  300 .000  a t le tas   

en  un  pe r iodo  en t re  10  a  20  años 99, 100, 101, 102.  Es tos  da tos  son  

imprec isos ,  ya  que  se  de r i van  de  los  aná l i s is  re t rospect i vo s ,  y  

l a  i nc idenc ia  va r ía  depend iendo  de  la  in tens idad  de l  

e je rc ic io 103.  E l   es tud io  mas  g rande rea l i zado  a  p ropó s i to  de  

es ta  cues t ión ,  exam inó  la  p reva le nc ia  de  la  MSC en  215 .413  

cor redores  de  mara tón  que  par t i c ipa ron  en  mara tones  c i v i les  

o  m i l i ta res  du ran te  un  per iodo  de  20  años 1 0 2 .  Se  ob tuv ie ron  

las  s igu ien tes  conc lus i ones :  

•  Se  p rodu je ron  cua t ro  MSC du ran te  o  inmed ia tamente  

después  de  la  mara tón ,  co r respond ien te  a  una  inc idenc ia  de  

ap rox imadamente  0 ,017  muer tes  po r  cada  50 .000  ho ras  de  

e je rc ic io . .   
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•  N inguno  de  los  cua t ro  su je tos  p resen tó  p rev iamente  

s ín tomas card iacos .   

•  Dos  de  los  cua t ro  hab ían  pa r t ic ipado  y  conc lu id o  va r ios  

mara tones an te r io res .   

•  T res  de  los  cua t ro  ten ía  en fe rmedad  a r te r ia l  co rona r ia  en  la  

au tops ia ,  aunque n inguno  de  los  cua t ro  hab ía  p resen tado  

in fa r to  agudo  de  m ioca rd io  p rev iamente .   

As í  pues ,  la  i nc idenc ia  de  la  MSC en  cor redores  de  

mara tón  pa rece  se r  muy ba ja ,  y  parece  poco  p robab le  que  se  

puedan  benef ic ia r  de  un  p rograma de  Scre en ing  para  

d ism inu i r  los  ep isod ios  de  MSC.  S in  embargo ,  aunque  la  

i nc idenc ia  de  la  SCD en t re  los  cor redo res  de  mara tón  es  ba ja  

(una  muer te  por  cada  215 .000  horas ) ,  es  más  e levada  que  en  

o t ros  t i pos  de  e je rc i c ios ,  como rea l i za r  j ogg ing  (una  muer te  

po r  cada  396 .000  horas ) ,  esqu í  de  fondo  (una  muer te  po r  

cada  607 .000  ho ras  ) ,  o  e je rc ic io  no  compet i t i vo  en  genera l  

(una  muer te  po r  cada  375 .000  ho ras) 104, 105, 106, 107.  E l  equ i l ib r io  

en t re  los  r iesgos  y  benef ic ios  de  la  ac t i v idad  a t lé t i ca  depende 

de  va r ios  fac to res ,  la  p resenc ia  y  l a  na tu ra leza  de  la  

en fe rmedad  ca rd iaca ;  as í  como,  de  la  na tu ra leza  y  la  

i n tens idad  de  la  ac t i v idad  a t lé t ica .  

Pa ra  los  pac ien tes  con  una  en fe rmedad  congén i ta  o  

a l te rac ión  ca rd iaca  es t ruc tu ra l  ( como  po r  e j emplo  la  

m ioca rd iopa t ía  h ipe r t ró f ica  o  d isp las ia  a r r i tmogén ica  de l  

ven t r ícu lo  derecho ) ,  e l  r iesgo  de  MSC asoc iado  a  la  ac t i v idad  

depo r t i va  requ ie re  una  res t r icc ió n  de  la  ac t i v idad  a t lé t ica .  S in  

embargo ,  para  la  mayor ía  de  los  ind iv iduos ,  inc luyendo 

aque l los  con  ca rd iopa t ía  co rona r ia  es tab le ,  los  benef i c ios  

g loba les  de  e je rc ic io  regu la r  superan  a  los  r iesgos 108.  

Estrés  y  nivel  socioeconómico.  

Algunas  observac iones c l í n icas  han  suge r ido  una  pos ib le  

re lac ión  en t re  las  s i tuac iones  de  es t rés  agudo  y  e l  r i esgo  de  

MSC.  Grandes  ca tás t ro fes ,  como los  te r remotos  o  la  gue r ra ,  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

40 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

p rovocan  un  ráp ido  aumento  t rans i to r io  de  la  t asa  de  MSC en  

la  pob lac ión 8 9 , 109 .  

Po r  e jemp lo ,  en  las  horas  pos te r io res  a  un  te r remoto  en  

Ca l i f o rn ia ,  se  observó  una  inc idenc ia  4  veces  supe r io r  a  la  

hab i tua l  en  lo  re la t i vo  a  la  MSC en  pac ien tes  con  ca rd iopa t ía  

i squémica  conoc ida  u  ocu l ta .  Según  la  d i f e renc ia  de  las  

i nc idenc ias  p romed io  y  rea l  de  MSC du ran te  es te  pe r iodo  de  

t iempo,  se  ca lcu ló  que  has ta  e l  40% de  los  ep isod ios  de  MSC 

que  tuv ie ron  lugar  f ueron  p rec ip i tados  po r  es t rés  emoc iona l 8 0 .   

1.2 .4  Otros factores relac ionados con la  MSC. 

 
La  in f lamac ión  c rón ica ,  pues to  de  man i f ies to  en  pa r te  po r  

e l  aumento  de  las  concent rac iones  sé r i cas  de  la  p ro te ína  C 

reac t i va ,   ha  s ido  comentada  como fac to r  de  r iesgo  pa ra  una   

g ran  va r iedad  de  en fe rmedades  ca rd iovascu la res  ( i nc lu idos  

los  s índ romes corona r ios  agudos,  los  acc iden tes  

cerebrovascu la res ) .  La  e levac ión  de  las  concent rac iones  

sér i cas  de  PCR tamb ién  es tá  asoc iada  con  un  mayo r  r i esgo  de  

MSC 110.  

Se  ha  es tud iado  e l  exces ivo  consumo de  ca fe ína  como 

un  pos ib le  fac to r  de  r iesgo  pa ra  la  MSC 111.  En  los  l im i tados  

da tos  d i spon ib les ,  no  ex is te  una  asoc iac ión  s ign i f i ca t i va  en t re  

la  inges ta  de  ca fe ína  y  la  MSC.  

 La  p resenc ia  en  p lasma  de  e levadas  concen t rac iones  de  

ác idos  g rasos  no  es te r i f i cados  (AGNE)  se  asoc ia  a  mayor  

r i esgo  de  a r r i tm ias  ven t r icu la res  y  de  MSC t ras  un  in fa r to  de  

m ioca rd io  y ,  t ras  rea l i za r  un  a jus te  po r  f ac to res  de  con fus ión ,  

además  de  que  tamb ién  aumenta  e l  r iesgo  de  MSC en  la  

pob lac ión  gene ra l  112.   

Además,  los  supe rv i v ien tes  t ras  un  pa ro  ca rd íaco  s in  

conoc im ien to  p rev io  de  pade cer  en fe rmedades  de l  co razón ,  

p resen tan  en  comparac ión  con  los  con t ro les ,  una  e levada 

concen t rac ión  de  ác idos  g rasos  en  pos ic ión  t rans  e  isóm eros  
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t rans  de l  ác ido  l ino le ico  en  los  g lóbu los  ro jos  sangu íneos  y 

p lasma 113.  Es tos  Ác idos  Grasos  ―T rans ‖  son  ác idos  g rasos  

insa tu rados ,  con  a l  menos  un  dob le  en lace  en  la  con f igu rac ión  

t rans ,  y  que  se  ob t ienen  duran te  la  h id rogenac ión  pa rc ia l  de  

los  ace i tes  vege ta les ,  en  un  p roceso  que  conv ie r te  los  ace i tes  

vege ta les  en  g rasas  semisó l idas  pa ra  su  uso  indus t r ia l  en  

marga r inas ,  coc ina  comerc ia l ,  y  o t ros  p rocesos  de  fab r icac ión  

de  p roductos  a l imenta r ios .  Po r  con t ra ,  un  mayo r  consumo y 

mayores  n ive les  de  ác idos  g rasos  po l i insa tu rados  de  cadena 

la rga  (po r  e jemp lo  ác ido  e icosapentaenó ico  y  ác ido  

docosahexaenó ico )  en  e l  p lasma  y  la  membrana  de  las  cé lu las  

ro jas  de  la  sangre  pa recen  asoc ia rse  con  un  menor  r iesgo  de  

MSC 9 1 , 114, 115, 116.   Pos te r io rmente ,  se  pub l i có  un  es tud io  po r  

D joussé  de  4657  casos  de  pe rsonas  mayo res ,  donde  no  

ex is t ía  ev iden c ia  de  la  asoc iac ión  en  e l  p lasma  de  AGNE y  e l  

r i esgo  de  muer te  súb i ta ,  susc i tando  mayo r  con t rove rs ia  a  la  

re lac ión  de  la  MSC y  los  AGNE 117.  

Pocos  es tud ios  han  exam inado  las  pos ib les  in te racc iones 

en t re  la  MSC con  genes y  med io  ambien te .  No  obs tan te ,  es  

p robab le  que  las  in te racc iones de  las  mutac iones o  

po l imor f i smos  en  genes  espec í f i cos  y  fac to res  amb ien ta les  

puedan in f lu i r  en  e l  r iesgo  de  padecer  una  MSC.   

1.4 .5  Factores re lacionados con la  MSC en jóvenes o  
MSC sin enfermedad cardiaca estru tura l .  

 
Como se  h a  comen tado  p rev iamente ,  e l  p r inc ipa l  f ac to r  

re lac ionado  con  la  MSC es  la  card iopa t ía  i squém ica ,  s in  

embargo  en t re  e l  10  a l  12  po r  c ien to  de  los  caso s  de  MSC por  

deba jo  de  los  45  años  de  edad no  ex is te  una  en fe rmedad 

card iaca  es t ruc tu ra l 118, 119.  Es te  po rcen ta je  de  MSC s in  

en fe rmedad  ca rd iaca  es t ruc tu ra l  d ism inuye  a l  5  po r  c ien to  

cuando  se  inc luyeron  a  pac ien tes  con  mayo r  edad 120, 121 ,  l o  que  

sug ie re  que  la  d i s t r ibuc ión  de  las  causas  de  la  MSC va r ia  con  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

42 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

l a  edad  y  as í  pues ,  en  pac ien tes  jóvenes  es  mas f recuente  no  

encont ra r  en fe rmedad  ca rd iaca  es t ruc tu ra l  re lac ionada  con  la  

MSC.  En  es tos  casos  de  MSC s in  ev idenc ia  de  en fe rmedad 

card iaca  es t ruc tu ra l  tenemos  que  hab la r  como  responsab le  

e t io lóg ico :  de l  s índ rome  de  B rugada ,  la  f ib r i lac ión  ven t r icu la r  

i d iopá t ica  ( tamb ién  c onoc ida  como en fe rmedad e léc t r ica  

p r imar ia ) ,  e l  s índrome  de l  QT la rgo  congén i to  o  adqu i r i do ,  la  

taqu ica rd ia  ven t r icu la r  po l imór f i ca  fami l ia r  ( tamb ién  

denominada  taqu ica rd ia  po l imór f ica  ca teco lam iné rg ica ) ,  la  

MSC fami l ia r  de  causa  inc ie r ta  y  e l  s índ rome  W ol f f -Pa rk inson -

W hi te .  

Ana l i za remos  a  con t inuac ión  va r ios  fac to res  congén i tos  

re lac ionados  con  la  MSC s in  ca rd iopa t ía  isquém ica  como son  

la  repo la r i zac ión  temprana,  e l  s índrome  de  B rugada induc ido  

y  e l  s índ rome de  QT la rgo .  

La  repo la r i zac ión  temprana es  un  ha l lazgo  

e lec t roca rd iográ f ico ,  gene ra lmente  cons iderado  ben igno .  S in  

embargo ,  en  un  es tud io  rec ien temente  pub l i cado 122,  un  31% de  

los  casos  de  muer te  súb i ta  id iopá t ica  se  asoc ió  a  la  p resenc ia  

de  repo la r i zac ión  temprana.  Fue  más  f recuente  su  apa r ic ión  

en  hombres  y  en  pe rsonas  con  h is to r ia  de  s íncope  o  de  

muer te  súb i ta  ca rd iaca  du ran te  e l  sueño .   

Po r  o t ro  lado ,  una  rec ien te  rev is ión  de  casos 123 ha  

mos t rado  que  los  pac ien tes  que  su f ren  s i tuac iones méd icas  

agudas,  como  p rocesos  feb r i les  o  a l t e rac iones  e lec t ro l í t i cas ,  

o  rec iben  a lgún  t ipo  de  d rogas  y  p resen ten  cambios  en  e l  ECG 

compat ib les  con  s índ rome  de  B rugada ,  es tán  somet idos  a  un  

r iesgo  e levado  de  MSC o  a r r i tm ias  ven t r i cu la res  ma l ignas .  E l  

cese  de  d ichas  d rogas  o  med icamentos  y  e l  con t ro l  de l  

p roceso  feb r i l  o  los  t ras to rnos  e lec t ro l í t i cos  pod r ían  ayuda r  a  

d ism inu i r  es te  r iesgo .  

F ina lmen te ,  e l  s índ rome  de  QT  la rgo  es  un  p roceso  que  

puede  desencadenar  a r r i tm ias  ma l ignas  y  muer te  súb i ta .  Es te  
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s índ rome  puede  ser  heredado  o  p rovocado  por  la  acc ión  de  

de te rm inados  fá rma cos  y  sue le  a fec ta r  a  n iños  o  adu l tos  

jóvenes.  Dos  rec ien tes  es tud ios 124, 125 han  ana l i zado  en  

p ro fund idad  es te  p roceso ,  tan to  en  su  ve r t ien te  congén i ta  y  

de  apa r i c ión  en  n iños ,  como  en  su  apa r ic ión  en  adu l tos ,  

mos t rando  las  d i fe renc ias  en t re  uno  y  o t ro  t i po  de  apa r ic ión .  

E l  s índrome de  QT la rgo  se  re lac iona  con  de fec tos  en  

m ic rocana les  que  perm i ten  que  iones  como e l  po tas io  f luyan  

hac ia  e l  ex te r io r  de  las  cé lu las  ca rd iacas .  Es te  p roceso  

con l leva  una  inadecuada  repo la r i zac ión  de l  múscu lo  card iaco ,  

y  se  asoc ia  a  un  r iesgo  aumentado  de  a r r i tm ias  que  pueden 

ser  f a ta les .  A lgunos  pac ien tes  t ienen  un  QT en  reposo  no rma l  

o  en  e l  l ím i te  de  la  norma l idad ,  pe ro  con  e l  es fue rzo  o  la  

es t imu lac ión  be ta -ad rené rg ica  se  p ro longa.  Los  tes t  de  

p rovocac ión  con  e je rc i c io  o  con  in fus ión  de  ca teco laminas  

pueden inc rementa r  l a  de tecc ión  c l ín ica  de l  s índ rome  de  QT 

a la rgado .  Es tos  pac ien tes  en  s i t uac iones  de  es t rés  emoc iona l  

o  f ís i co ,  p resen tan  a la rgamien to  de l  QT  y pueden 

desencadenarse  ep isod ios  de  a r r i tm ias .  M ien t ras  en  jóvenes 

es  más  f recuente  en  hombres ,  en  los  casos  po r  enc ima  de  40  

años  es  más  f recuen te  en  mu je res ,  y  e l  aná l i s is  gené t i co  con  

mutac ión  de  los  genes  KvLQT3  se  asoc ia  a  un  r iesgo  c inco  

veces  supe r io r  de  PC recupe rado  o  muer te .  

Aunque  los  r iesgos  de  la  MSC son  más  a l tos  e n  los  

pac ien tes  con  en fe rmedad ca rd iaca  es t ruc tu ra l ,  ex is ten  

s i tuac iones  en  la  que  se  p roduce  MSC en  corazones 

apa ren temente  norma les .  En  una  se r ie  de  121  casos  de  MSC,  

e l  48  po r  c ien to  p resen ta ron  una  func ión  ven t r i cu la r  i zqu ie rda  

no rma l 126.  De  es tos  pac ien tes ,  la  m i tad  no  padec ía  h i s to r ia  de  

la  ca rd iopa t ía  co rona r ia  p rev ia .   

Cuando  obse rvamos  es tud ios  de  au tops ia  y  

supe rv i v ien tes  t ras  la  PCS  en  pac ien tes  de  mayo r  edad,  tan  

so lo  e l  5  po r  c ien to  de  los  ó rganos  no  p resen ta ron  a l te rac ión  
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ca rd iaca  demost rada 1 2 0 , 1 2 1 , 127.  Los  es tud ios  de  au tops ia  de  los  

su je tos  menores  de  45  años  con  d iagnóst i co  de  MSC,  

p resen ta ron  en t re  e l  10  a  15  por  c ien to  anomal ía  card iaca  

demost rab le 1 1 9 , 1 1 8 , 1 0 2 .  En  re lac ión  con  lo  an te r io rmen te  

expues to ,  en  un  es tud io  con  au tops ias  de  270  pac ien tes  que  

p resen ta ron  MSC 1 2 0 .  Se  encont ra ron  ev idenc ia  de  a l te rac ión  

es t ruc tu ra l  ca rd iaca  en  e l  95  po r  c ien to ,  aunque  es tas  

a l te rac iones  fue ron  inespec í f icas  en  un  30  po r  c ien to .  De  los  

15  pac ien tes  (5 ,2  por  c ien to )  con  un  corazón  norma l ,  s ie te  

p resen ta ron  p rev iamente  s ín tomas (s íncope,  pa lp i tac iones  o  

do lo r  en  e l  pecho)  y  ocho  p resen ta ron  fac to res  iden t i f i cados  y 

asoc iados  con  la  MSC como la  p resenc ia  de  h is to r ia  f ami l ia r  

de  MSC,  s índ rome  de  p rexc i tac ión ,  o  p resenc ia  de  d rogas 

asoc iadas a l  desar ro l lo  de  la  MSC.   

Como menc ionábamos ,  la  d is t r ibuc ión  de  las  causas de  

la  MSC va r ía  con  la  edad,  la  pob lac ión  de  e s tud io ,  y  la  

geogra f ía .  Las  en fe rmedades  de l  co razón  se  mues t ra  como la  

causa  sub yacente  de  la   mayo r ía  de  MSC ( 62  po r  c ien to  de  los  

cer t i f i cados  de  de func ión  en t re  la  pob lac ión  en  gene ra l  en  los  

Es tados Un idos  ) 3 9 ,  pe ro  los  pac ien tes  más jóvenes,  a t le tas ,  y  

l os  que  no  p resen tan  ca rd iopa t ía  p rev ia  p resen tan  una  

d i f e ren te  d is t r ibuc ión  de  las  ca usas 1 1 8 , 9 7 , 9 8 .   

Según  los  da tos  a r ro jados  po r  un  es tud io  Is rae l í  que  

rea l i zó   au tops ias  a  162  su je tos  de  edades compre nd idas  

en t re  9  y  39  años  c on  MSC,  s in  ev idenc ia  de  en fe rmedad 

card iaca  de  base  p rev ia ,  ausenc ia  de  t raumat i smo  y  en  la  que  

la  muer te  sob rev ino  t ras  24  ho ras  desde  e l  in ic io  de  los  

s ín tomas;  e l  15  po r  c ien to  de  las  muer tes  fueron  de  o r igen  no  

card iaco  ( la  mayo r ía  fueron  hemor rag ias  in t rac ranea les )  y  e l  

73  por  c ien to  fue ron  de  o r igen  ca rd iaco .  En t re  los  20  a  29  

años  de  edad ,  se  encont ró  en fe rmedad  ca rd iaca  en  e l  24  po r  

c ien to  de  las  au tops ias ,  m ioca rd i t i s  en  e l  22  po r  c ien to ,  y   

ca rd iom iopa t ía  h ipe r t ró f i ca  en  13  po r  c ien to .  En t re  los  30  a  39  
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años  de  edad,  se  ap rec ió  en fe rmedad  ca rd iaca  en  e l  58  po r  

c ien to  de  las  au tops ias ,  m ioca rd i t i s  en  11  por  c ien to ,  y  

card iom iopa t ía  h ipe r t ró f i ca  en  2  por  c ien to 1 1 8 .   

O t ro  es tud io  de  au tops ias  rea l izado  en  los  Es tados 

Un idos  eva luó  a  286  su je tos ,  a t le tas  de  compe t i c ión ,  menores  

de  35  años  y  que  hab ían  p resen tado  MSC 9 7 .  Los  t ras to rnos  

subyacentes  mas  comunes  fue ron  la  ca rd iomiopa t ía  

h ipe r t ró f i ca  (36  po r  c ien to ) ,  un  o r igen  anómalo  de  la  a r te r ia  

corona r ia  (13  po r  c ien to ) ,  y  m ioca rd i t i s  (7  po r  c ien to ) .   

Una  d is t r ibuc ión  muy d i f e ren te  se  obse rvó  en  un  es tud io  

I ta l iano ,  donde  la  d i sp las ia  a r r i tmogén ica  de l  ven t r ícu lo  

de recho  (DAV D)  e ra  re la t i vamente  común 9 8 .  De  las  49  MSC de  

los  jóvenes  a t le tas ,  la  causa  mas f recuente  fue  la  DAVD (22  

po r  c ien to ) ,  segu ida  de  la  a te rosc le ros is  co ronar ia  (18  po r  

c ien to ) ,  un  o r igen  anóma lo  de  la  a r te r ia  co rona r ia  (12  po r  

c ien to ) ,  y  card iomiopa t ía  h ipe r t ró f i ca  en  só lo  2  po r  c ien to .   

1.4 .6  Otros factores relac ionados con la  MSC en la  
cardiopat ía estructura l  no isquémica.  

 
O t ras  en fe rmedades es t ruc tu ra les  ca rd iacas  tan to  

adqu i r idas  como hered i ta r ias  se  encen t ran  t ras  e l  10  po r  

c ien to  de  casos  de  MSC.  Como e jemp los  de  es te  t i po  de  

en fe rmedades  debemos  de  c i t a r  a  la  i nsu f i c ienc ia  card iaca  y 

las  m iocard iopa t ías  responsab les  de  ap rox imadamente  un  

te rc io  de  es tas  muer tes ,  la  h ipe r t ro f ia  ven t r icu la r  i zqu ie rda  

po r  h ipe r tens ión  a r te r ia l  u  o t ras  causas,  m ioca rd i t i s ,  

m ioca rd iopa t ía  h ipe r t ró f i ca ,  d i sp las ia  a r r i tmogén ica  de l  

ven t r ícu lo  de recho ,  anoma l ías  congén i tas  de  la  a r te r ia  

corona r ia  y  p ro lapso  de  la  vá lvu la  M i t ra l .   

A lgunas  en fe rmedades  in fecc iosas  agudas  se  han  

re lac ionado  con  un  aumento  t rans i to r io  de  los  even tos  

card iovascu la res  y  po r  cons igu ien te  de  la  MSC 128, 129.  A l  

pa rece r ,  c ie r tos  t i pos  de  in fecc ión  pueden  p rovoca r  p rocesos 
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de  in f lamac ión  c rón ica  o  aguda  que  favorezcan  la  d i s func ión  

endo te l ia l  y  p rovoquen  como resu l tado  una  ines t ab i l i zac ión  de  

las  p lacas  de  a te roma  re lac ionadas  con  la  a r te r iopa t ía  

corona r ia .  Los  o rgan ismos mas f recuentemen te  es tud iados 

respecto  a  la  in f l amac ión  c rón ica  son  la  C lamyd ia  

pneumon iae ,  e l  Cy tomega lov i rus ,  e l  He l icobá c te r  py lo r i ,   los  

en te rov i rus  ( in fecc ión  v i ra l  po r  v i rus  Coxsack ie ) ,  e l  v i rus  de  la  

hepa t i t i s  A  y  e l  v i rus  de l  he rpes  s imp le  (  t ipo  1  y  2 ) .  

Resu l tados  de  numerosos es tud ios  randomizados  no  

recomiendan e l  t ra tamien to  an t ib ió t i co  pa ra  la  C.  pneumon iae  

pa ra  reduc i r   los  even tos  corona r ios .  

En  ra ras  ocas iones,  en fe rmedades  s i s tém icas  como la  

am i lo idos is  o  la  sa rco idos is  pueden  a fec ta r  a l  m ioca rd io  y  

p rovoca r  m ioca rd iopa t ías  que  pueden  ser  a t r ibu idas  a  la  MSC.  

Además,  l as  anoma l ías  e lec t ro l í t i cas ,  ta les  como 

h ipopo tasem ia  e  h ipomagne semia  induc ida  po r  e l  t ra tamien to  

con  d iu ré t icos ,  puede  p rec ip i ta r  MSC 130.  

1.4 .7  Factores re lacionados con la  Muerte  Súbi ta  de 
or igen no cardiaco.  

 
Has ta  un  te rc io  de  los  casos  de  MSC se  deben  a  causas 

no  ca rd iacas 131 .  Las  causas mas f recuentes  de  MS  no  

card iacas  son  las  he mor rag ias  t raumát i cas  o  no  t raumát i cas ,  

l as  in tox icac iones ,  los  ahogamien tos  y  la  embo l ia  pu lmonar .  

Cuando  es tos  fac to res  se  re lac ionan  con  una  PCR 

ex t rahosp i ta la r ia  e l  p ronóst ico  de  supe rv i venc ia  es  bas tan te  

pob re .  En  una  ser ie ,  so lo  e l  40  por  c ien to  de  e s tos  pac ien tes  

fueron  hosp i ta l i zados  y  rean imados con  éx i to ,  s in  embargo ,  

só lo  e l  11  po r  c ien to  fueron  dados  de  a l ta  con  v ida  y  só lo  6  

po r  c ien to  p resen tó  la  f unc ión  neuro lóg ica  i n tac ta  o  con  leve  

d iscapac idad .  
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1.5  Mecanismo y mane jo de  la  MSC.  

1.5 .1  Mecanismo de la  MSC.  

 
Muer te  súb i ta  ca rd iaca  puede  ocu r r i r  como resu l tado  d e  

d ive rsas  s i tuac iones  a r r i tmogé n icas  como la  f ib r i lac ión  

ven t r icu la r  (FV) ,  l a  taqu ica rd ia  ven t r icu la r  s in  pu lso  (TVSP) ,  

l a  ac t i v idad  e léc t r i ca  s in  pu lso  (AES)  o  d i soc iac ión  

e lec t romecán ica  (DEM)  y  la  as is to l ia .  La  FV  y  la  TVSP 

pa recen  se r  responsab les  de l  25  a  35  po r  c ien to  de  todos  los  

ep isod ios  de  MSC que  ocu r ren  fue ra  de l  hosp i ta l  aunque 

es tas  es t imac iones  va r ían  mucho  según los  es tud ios  

pub l icados 132, 133, 134.  La  AES  pa rece  se r  responsab le  de l  25  po r  

c ien to  de  todos  los  casos  de  MSC,  y  es ta  p ropo rc ión  va  en  

aumen to 1 3 3 .  

1.4 .8  Retraso en e l  inicio  del  t ra tamiento de la  PCR. 
Desf ibr i ladores semiautomáticos .  

 
La  mayo r  du rac ión  de  la  FV  t iene  dos  imp or tan tes  

e fec tos  adve rsos :  po r  un  lado  reduce  la  capac idad  de  reso lver  

l a  a r r i tm ia 135 y ,  s i  l a  FV  con t inúa  du ran te  más  de  cua t ro  

m inu tos ,  se  p roduce  un  daño  i r reve rs ib le  en  e l  s is tema 

ne rv ioso  cen t ra l  y   en  o t ros  ó rganos 136, 137.  Como resu l tado  de  

e l lo ,  cuan to  ma yo r  sea  la  du rac ión  de l  pa ro  ca rd íaco ,  menor  

es  la  p robab i l idad  de  éx i t o  de  la  rean imac ión  o  de  la  

supe rv i venc ia ,  y  menor  es  la  p robab i l idad  de  no  p resen ta r  

de te r io ro  neuro lóg ico ;  inc luso ,  s i  las  man iob ras  de  

resuc i tac ión  t ienen  éx i to .  Se  ha  suge r ido ,  que  s in  e l  i n i c io  de  

las  man iobras  de  resuc i tac ión  ca rd iopu lmonar ,  la  

supe rv i venc ia  de  un  pa ro  ca rd íaco  causado  po r  FV ,  d ism inuye  

ap rox imadamente  un  10  po r  c ien to  po r  cada  minu to  s in  

adm in is t ra r  l a  des f ib r i lac ión .  Además ,  t ras  12  m inu tos  s in  

rea l i za r  la  des f ib r i l ac ión ,  l a  tasa  de  supe rv i venc ia  es  so lo  de l  

2  a l  5  po r  c ien to 138, 139, 140.   
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Es tas  obse rvac iones  cons t i tuyen  e l  f undamento  de  los  

in ten tos  de  p ropo rc ionar  las  man iob ras  de  rean imac ión  

card iopu lmonar  de  manera  más  ráp ida  a  los  pac ien tes  que  

p resen tan  una  pa rada  ca rd iaca  fue ra  de l  hosp i ta l .  Po r  e l lo ,  

uno  de  los  ob je t i vos  pa ra  op t im iza r  los  s is temas de  

emergenc ia  san i ta r ia  ex t rahosp i ta la r ia  es  la  reducc ión  de l  

i n te rva lo  de  respuesta  has ta  la  as is tenc ia  a l  p lazo  de  ocho  

m inu tos 141 .  

S in  embargo ,  l os  t iempos  de  respues ta  de  los  serv i c ios  

de  emergenc ias  san i ta r ia  ex t rahosp i t a la r ia s  han  aumentado  

en  la  p rác t i ca ,  pos ib lemen te  como resu l tado  de l  c rec im ien to  

de  la  pob lac ión  y  la  u rban izac ión .  En  Seat t le ,  en  una  ser ie  de  

más  de  12 .000  as is tenc ias  san i ta r ias  d e  emergenc ias  

ex t rahosp i ta la r ia ,  e l  in te rva lo  de  respues ta  de  los  equ ipos  de  

sopo r te  v i t a l  bás ico  aumentó  de  3 ,8  a  5 ,1  m inu tos  en t re  1977 

y  2001,  y  e l  i n te rva lo  de  respuesta  de  los  equ ipos  de  sopor te  

v i t a l  avanzado  aumentó  de  8 ,4  a  9 ,0  m inu tos  en  es te  m ismo 

pe r iodo 142.   

Con  e l  f undamento  de  d ism inu i r  e l  t iempo  has ta  e l  in ic io  

de  man iob ras  de  resuc i tac ión  ca rd iopu lmonar  y  des f ib r i lac ión ,  

se  ha  recomendado  la  des f ib r i lac ión  po r  pe rsonas  en t renadas  

que  p resenc ian  la  pa rada  ca rd io r resp i ra to r ia  en  a lgunos 

escena r ios .  Es tas  in te rvenc iones  pe rmi ten  respuestas  más 

ráp idas  y  una  me jo r  supe rv ivenc ia ,  pues  acercan  las  

man iob ras  de  resuc i tac ión  a l  pac ien te 1 4 2 .  En  un  in fo rme  de l  

p rograma de  ob se rvac ión  ca rd iaca  de  Sea t t le  ( Seat t le  Hear t  

W atch ) ,  se  eva lua ron  las  resuc i tac iones  rea l i zadas por  

pe rsona l  en t renado  en  e l  uso  de  des f ib r i ladores  y  se  

compararon  con  los  resu l tados  de  las  PCR t ra tadas  po r  

pe rsona l  de  los  se rv i c ios  de  emergenc ia  san i ta r ia  

ex t rahosp i ta la r ia 143.  S i  b ien  no  hubo  d i f e renc ia  en  e l  

po rcen ta je  de  pac ien tes  resuc i tados  que  l lega ron  v i vos  a l  

hosp i ta l  (67  f ren te  a  61  po r  c ien to ) ,  e l  po rcen ta je  de  
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t rans fe r idos  desde  u rgenc ias  v ivos  fue  s ign i f i ca t i vamente  

mayor  en t re  los  que  rec ib ie ron  resuc i tac ión  por  pe rsona l  

en t renado  que  p resenc ió  la  PCR (43  f ren te  a  22  po r  c ien to ) .  

Po r  o t ra  pa r te ,  los  pac ien tes  que  rec ib ie ron  des f ib r i lac ión  

p recoz  po r  pe rsona l  que  p resenc ió  la  PCR ,  p resen ta ron  me jo r  

supe rv i venc ia  y ,  consecuentemen te ,  un  menor  daño 

neu ro lóg ico .  Un  número  mayo r  de  pac ien tes  que  rec ib ie ron  

des f ib r i lac ión  p recoz  t ras  PCR presenc iada  es taban 

consc ien tes  en  e l  momento  de  ingreso  en  e l  hosp i ta l  (50  

f ren te  a  9  por  c ien to ) ,  y  un  mayo r  número  de  pac ien tes  

sob rev iv ie ron  a l  f ina l  de  la  hosp i ta l i zac ión  de l  g rupo  de  

des f ib r i lac ión  p recoz p resenc iad o  (81  f ren te  a  52  po r  c i en to ) .  

Es tas  observac iones  se  con f i rmaron  pos te r io rmente  en  

dos  es tud ios  más g ran des.  Po r  un  lado ,  un  ensayo  eva luó  la  

e f i cac ia  de  las  in te rvenc iones  de  sopo r te  v i t a l  avanzado  

p rehosp i ta la r io  en  5 .638  pac ien tes  con  pa ro  ca rd íaco  (F V,  

AES,  o  as is to l i a ) ,  de  los  cua les  286  pac ien tes  (5  por  c ien to )  

sob rev iv ie ron  has ta  e l  a l ta  hosp i ta la r ia 144.  La  des f ib r i lac ión  

p recoz  t ras  PCR p resenc iada  aumentó  s ign i f i ca t i vamente  la  

p robab i l idad  de  supe rv i venc ia  (odds  ra t i o  a jus tado  3 ,7 ,  IC 

95%:  2 ,5 -5 ,4 ) .  Po r  o t ro  lado ,  en  e l  aná l is i s  de  los  da tos  de  

1 .872  pac ien tes  que  rec ib ie ron  des f ib r i lac ión  p recoz  po r  un  

tes t igo  t ras  PCR ex t rahosp i ta la r ia  p resenc iada ,  e l  31  po r  

c ien to  de  los  pac ien tes ,  sob rev iv ió  a l  a l ta  hosp i ta la r ia 145.  En  

conc lus ión ,   menor  edad,  e l  i n ic io  de  la  des f ib r i lac ión  p recoz 

po r  un  tes t igo  p resenc ia l  de  la  PCR,  y  l os  in te rva los  más 

cor tos  en t re  e l  in i c io  de  la  PCR y  des f ib r i lac ión  se  asoc ia ron  

s ign i f i ca t i vamen te  con  una  me jo r  supe rv i venc ia .   
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Des f ib r i lado res  ex te rnos  au tomá t i cos .  

Como es t ra teg ia  pa ra  pode r  rea l i za r  una  des f ib r i lac ión  lo  

más  p recoz  pos ib le ,  su rg ie ron  los  des f ib r i lado res  ex te rnos  

au tomát ico s  (DEA) :  d i spos i t i vos  más  senc i l l os  que  los  

des f ib r i lado res  t rad ic iona les  y  c reados  pa ra  se r  u t i l i zados  por  

pe rsona l  no  méd ico  que  pud ie r a  p resenc ia r  un  ep isod io  de  

PCR.  As í  pues ,  e l  DEA  fue  d iseñado pa ra  iden t i f i ca r  

taqu ia r r i tm ias  de  manera  ráp ida  y  au tomát i ca  po r  un  ope rador ,  

o f rec iendo  su  cor respond ien te  te rap ia  en  fo rma de  desca rga .  

Puesto  que  la  mayo r ía  de  los  ep isod ios  de  MSC ocu r ren  fuera  

de l  hosp i ta l ,  no rma lmente  en  e l  hoga r  o  en  e l  t raba jo ,  e l  uso  

de  los  DEA po r  ope rado res  no  san i ta r ios ,  que  no  p rec isan  se r  

pe rsona l  san i ta r io ,  se  ha  ex tend ido .  

E l  DEA se  compone  de  una  ba te r ía  que  incorpora  un  

s i s tema  de  aná l is i s  de  r i tmo,  un  s is tema  de  aseso ram ien to  de  

choque  o  des f ib r i l ac ión ,  y  p lacas  ex te rnas  au to -adhes ivas  de  

des f ib r i lac ión .  Cuando  e l  DEA ana l i za  y  aconse ja  des f ib r i la r ,  

e l  ope rado r  debe rá  pu lsa r  e l  bo tón  de  choque.  E l  DEA ha  s i do  

d iseñado  só lo  para  e l  uso  con  pac ien tes  que  se  encu ent ran  

inconsc ien tes  (s in  respues ta  a  es t ímu los) ,  que  no  resp i ran ,  y  

que  no  p resen tan  seña les  de  c i r cu lac ión  sangu inea 146.   

Ac tua lmente ,  los  des f ib r i lado res  ex te rnos  au tomát i cos  

(DEA)  son  a l tamen te  so f is t i cados y  p resen tan   d ispos i t i vos  

que  ana l i zan  mú l t ip le s  ca rac te r ís t i cas  de l  t razado e léc t r ico  

card iaco  e  iden t i f i can  con  p rec is ión  d ive rsas  a l te rac iones de l  

r i tmo 147, 148.  La  sens ib i l i dad  y  espec i f i c idad  para  la  de tecc ión  

de  f ib r i lac ión  ven t r icu la r  o  taqu ica rd ia  ven t r i cu la r  ráp ida  se  

encuent ran  76  a  98  po r  c ien to  y  cas i  e l  100  po r  c ien ,  

respect i vamente ,  en  todos  los  g rupos  de  edad 149, 150.  Los  

t raba jadores  san i ta r ios  pueden  u t i l i za r  los  DEA con  segu r idad  

y  e f i cac ia 1 4 2 , 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158.  La  u t i l i zac ión  de l  DEA po r  

serv i c ios  u rgenc ias  po r  pe rsona l  san i ta r io  aumenta  

no to r iamen te  e l  numero  de  des f ib r i lac iones  en  las  
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rean imac iones  y  p rovoca  una  d ism inuc ión  de l  t i empo  de  

respues ta  desde  e l  in i c io  de  la  pa rada  ca rd io r resp i ra to r ia  y  la  

des f ib r i lac ión ,  según  resu l tado  de  un  es tud io  rea l i zado  en  

Sea t t le  con  una  se r ie  de  más  de  12 .000  pac ien tes  que  

p resen ta ron  PCR ex t rahosp i ta la r ia  en t re  los  años  1977  y 

2001 1 4 2 .  

Respecto  a l  uso  de l  DEA en  consu l to r ios  méd icos  o  

c l ín i cas  den ta les ,  según  da tos  a r ro jados  de l  aná l is i s  de  8088 

pa radas  ca rd io r resp i ra to r ias  ocur r idas  fuera  de l  hosp i ta l ,  e l  2  

po r  c ien to  de  es tas  PCR se  p rodu je ron  en  los  menc ionados 

luga res 1 5 3 .  Po r  o t ra  pa r te ,  en  o t ros  luga res  de  a tenc ión  soc io -

san i ta r ia ,  la  inc idenc ia  anua l  de  pa radas  card io r resp i ra to r ias  

es :  a l ta  en   cen t ros  de  d iá l i s is  (más  de  0 ,75  PCR por  p rac t ica  

med ica -año) ;  med ia  (en t re  0 ,01  y  0 ,002  PCR por  p rac t ica  

med ica -año)  en  consu l tas  d e  card io log ía ,  med ic ina  in te rna ,  

f ami l ia ,  y  cen t ros  de  a tenc ión  u rgen te ;  y  ba ja  ( menor  de  0 ,002  

PCR por  p rac t i ca  méd ica -año )  en  cen t ros  odonto lóg icos .  Se  

es t ima  que  la  co locac ión  de  779  DEAs  en  los  luga res  donde  e l  

r i esgo  es  med io  o  a l to ,  p ropo rc iona r ía  t ra tam ien to  a  112  

pac ien tes  du ran te  un  pe r iodo  de  más  de  s ie te  años ,  e l  cos te  

anua l  se r ía  de  233 .700  dó la res .  En  con t ras te ,  es  necesa r ios  

la  co locac ión  de  1 .928  d ispos i t i vos  para  e l  t ra tam ien to  de  los  

16   pos ib les  pa radas  ca rd io r resp i ra to r ias ,  ocu r r idas  en  

luga res  de  ba jo  r i esgo ,  lo  que  supone   un  cos te  sumamente  

e levado.  

Va r ios  es tud ios  han  demost rado  que  los  DEA pueden  ser  

u t i l i zados  con  éx i to  po r  e l  persona l  no  méd ico  en  lugares  

púb l icos .  Pa rece  que  la  co locac ión  de  DEA en  lugares  

púb l icos  me jo ra  la  supe rv i venc ia  de  la  pa rada  ca rd iaca  

ex t rahosp i ta la r ia 1 5 4 .   

En  un  es tud io  a lea to r io ,  de  más  de  19000  vo lun ta r ios  

d is t r ibu idos  en  993  loca l i zac iones  con  a l ta  a f luenc ia  de  

pe rsonas  ( ins ta lac iones  de  espa rc im ien to ,  cen t ros  
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comerc ia les ,  comp le jos  de  en t re ten im ien to ,  un idades 

res idenc ia les ,  e tc ) ,  f ueron  ins t ru idos  y  capac i tados  pa ra  

rea l i za r  rean imac ión  ca rd iopu lmonar  so lo  y  rean imac ión  

card iopu lmonar  con  DEA.  Desde  Ju l io  de  2 .000  a  Sep t iembre  

de  2003  se  p rodu je ron  235  paradas  ca rd io r resp i ra to r ias .  E l  

s i s tema  de  vo lun ta r ios  fue  ac t i vado  en  146  ocas iones (e l  62  

po r  c ien to  de  las  ocas iones ) .  Los  pac ien tes  que  fueron  

t ra tados  po r  vo lun ta r ios  que  fue ron  ins t ru idos  para  rea l i za r  

rean imac ión  card iopu lmonar  con  DEA tuv ie ron  más 

pos ib i l idades de  rec ib i r  des f ib r i lac ión  (34  f ren te  a l  2  por  

c ien to )  y  má s  pos ib i l idades  de  sob rev iv i r  ( 23  ve rsus  14  po r  

c ien to ) 159.  

En  o t ro  es tud io  s e  co loca ron  DEA s  pa ra  que  fueran  

u t i l i zados  por  e l  pe rsona l  de  segur idad  en  cas inos .  Du ran te  e l  

t iempo  de l  es tud io  s e  a tend ió  a  105  pac ien tes  que  

p resen ta ron  f ib r i lac ión  ven t r i cu la r  como  un  r i tmo  in ic ia l ,  e l  53  

po r  c ien to  de  es tos  pac ien tes  sob rev iv ie ron  has ta  e l  a l ta  

hosp i ta la r ia 160.  Cuando  e l  paro  ca rd iaco  fue  p resenc iado  y  e l  

p r imer  choque  se  p rodu jo  an tes  de  los  t res  m inu tos ,  la  tasa  de  

supe rv i venc ia  fue de l  74  po r  c ien to .  Por  e l  con t ra r io ,  cuando  

e l  p r imer  choque  se  en t regó  pasados  t res  m inu tos  la  tasa  de  

supe rv i venc ia  fue  s ign i f i ca t i vame nte  menor  ( e l  49  por  c ien to ) .  

E l  DEA tamb ién  fue  u t i l i zado  po r  as is ten tes  de  vue lo  de  

v ia r ias  l íneas  aéreas .  Se  u t i l i za ron  en  200  pac ien tes  que  

expe r imen ta ron  pé rd ida  de  la  conc ienc ia  o  mo les t ias  

card íacas ,  inc luyendo  do lo r  en  e l  pecho ,  d i snea ,  pa lp i tac iones  

y  náuseas 161.  E l  d ispos i t i vo  fue  de l  100  po r  c ien to  sens ib le  y  

espec í f ico  pa ra  la  i den t i f i cac ión  de  la  f ib r i lac ión  ven t r i cu la r  en  

14  pac ien tes  con  es ta  a r r i tm ia .  E l  p r imer  choque des f ib r i ló  

con  éx i to  en  13  de  los  14  casos .  De  es tos  pac ien tes ,  5  fuer on  

dados de  a l ta  de l  hosp i ta l .  

En  un  es tud io  i ta l i ano ,  se  co loca ron  DEA en  luga res  de  

e levado r iesgo  de  MSC (como en  coches  de  p o l i c ía  y  
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ambu lanc ias )  y  se  en t rena ron  a  vo lun ta r ios  para  su  mane jo 162.  

Los  vo lun ta r ios  t ra ta ron  e l  40  po r  c ien to  de  los  354  ep isod ios  

de  MSC in fo rmado  duran te  e l  es tud io .  Se  obse rvaron  

benef i c ios  s ign i f i ca t i vos  en  los  pac ien tes  t ra tados  po r  es tos  

vo lun ta r ios  f ren te  a  los  t ra tados  po r  equ ipos  de  emergenc ias  

méd icas .  Po r  un  lado ,  se  d ism inuyó  e l  t i empo  de  l l egada  y 

adm in is t rac ión  de  la  te rap ia  (4 ,8  ve rsus  6 ,2  m inu tos) ,  y  por  

o t ro  lado ,  se  obse rvó  un  aumen to  de  la  supe rv i venc ia  g loba l  a  

a l ta  hosp i ta la r ia  (10 ,5  f ren te  a l  3 ,3  po r  c ien to ) ;  as í  como e l  

po rcen ta je  de  pac ien tes  que  sobrev iv ie ron  y  no  p resen ta ron  

secue las  neu ro lóg icas  (8 ,4  f ren te  a  2 ,4  po r  c ien to ) .  

Una  de  las  p reocupac iones  con  respecto  a  la  

gene ra l i zac ión  de l  uso  de  los  d ispos i t i vos  DEA es  e l  e fec to  de  

es tos  apa ra tos  en  la  ca l idad  y  la  du rac ión  de  la  rean imac ión  

card iopu lmonar  (RCP) 163, 164, 165.  Los  DEA es tán  p rogramados 

pa ra  ind ica r  a  los  resca tado res  in te r rump i r  la  rean imac ión  

du ran te  los  l lamados  pe r iodos  de  "manos  fuera"  pa ra  que  los  

da tos  e lec t roca rd iográ f icos  sean  reg is t rados  y  ana l i zados  s in  

in te r fe renc ias  mecán icas .  A lgunos DEA también  ind ica  a  los  

usua r ios  in te r rump i r  la  PCR pa ra  la  ve r i f i cac ión  de  los  s ignos  

de  c i r cu lac ión  espon tánea  t ras  la  des f ib r i lac ión .  Un  es tud io  

obse rvac iona l  re t rospect i vo  de  lo s  da tos  ana l i zados  de  los  

DEA u t i l i zados  en  la  rean imac ión  de  187  v íc t imas con  MSC 

ex t rahosp i ta la r ia  conc luyó  que ,  en  p romed io ,  ex i s t ió  una  

d ism inuc ión  en  e l  t iempo  de  ap l i cac ión  de  las  man iob ras  de  

RCP 1 6 3 .  Esa s  pausas  p rogramadas  en  e l  a lgo r i tmo de l  DEA 

pod r ían  p rovoca r  un  aumento  de  la  mor ta l idad 1 6 5 .  Es tos  

inconven ien tes  pueden  se r  mod i f i cab les  a  t ravés  de  la  me jo ra  

de  la  e f ic ienc ia  de  los  a lgo r i tmos  de l  DEA.  

También  p reocupa  e l  cos te ,  e l  con t ro l  de  acceso  y  e l  

vanda l i smo asoc iado  a  la  co locac ión  de l  DEA en  

loca l i zac iones de  acceso  púb l i co .  En  un  es tud io  de  coho r tes  

re t rospec t i vo  de  Escoc ia ,  se  es t ima  que  la  co locac ión  de  
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des f ib r i lado res  en  los  luga res  púb l icos  como  ae ropue r tos  y  

cen t ros  comerc ia les ,  pod r ía ,  en  e l  me jo r  de  los  casos ,  

aumen ta r  la  superv i venc ia  g loba l  de  5 ,0  a  6 ,3  por  c ien to  de  

las  personas  que  p resen tan  MSC 166.  Un  aná l is i s  de  cos te  

e fec t i v idad  de  los  DEA co locados en  luga res  púb l i cos ,  sug i r ió  

que  e l  cos to  po r  año  de  v ida  a jus tado  en  ca l idad  ob ten ida  fue  

de  más de  65 .000  dó la res 167.   

Dado  que  la  mayo r ía  de  los  casos  de  MSC ocu r ren  fuera  

de l  hosp i ta l ,  va r ias  o rgan izac iones y  pe rsonas que  han  

apoyado  e l  uso  de  d ispos i t i vos  DEA en  lugares  púb l i cos  pa ra  

me jo ra r  la  supe rv i venc ia 168, 169, 170, 171.  E l  g rupo  de  t raba jo  de l   

Co leg io  Amer icano  de  Card io log ía  (Amer ican  Co l lege  o f  

Ca rd io logy  o  ACC)   y  La  Asoc iac ión  Amer icana  de l  Co razon  

Amer ican  Hear t  Assoc ia t i on  o  AHA) ,  rea l i za ron  en  e l  2000  una  

ser ie  de  recomendac iones  sobre  e l  uso  de  los  d ispos i t i vos  

DEA que b reveme nte  resum i remos  en  es te  t raba jo 1 6 9 :   

•  ―Los  cue rpos  de  segu r idad  púb l ica  ( po l i c ía ,  bomberos ,  

pe rsona l  de  segu r idad ,  m iembros  de  pa t ru l las  de  esqu í ,  y  

aux i l ia res  de  vue lo ) ,  pues to  que  cons t i tuyen  la  p r imera  l inea  

de  respuesta  f ren te  a  una  MSC,  debe r ían  se r  en t renados  y  

equ ipados  pa ra  pode r  rea l i za r  una  des f ib r i lac ión  p recoz con  

ayuda de  los  DEA. ‖  

•  ―Los  fami l ia res  de  pac ien tes  que  han  su f r ido  un  in fa r to  de  

m ioca rd io  deben s e r  in fo rmados  de  la  pos ib i l i dad  de  

fami l ia r i za rse  con  e l  uso  de  un  DEA como pa r te  de  un  

p rograma de  en t renam ien to  de  la  Pa rada  Card io r resp i ra to r ia .  

E l  menc ionado grupo  de  t raba jo  tamb ién  conc luyó  que  

e ra  necesa r io  rea l i za r  nuevos  es tud ios  an tes  de  recomend ar  

e l  uso  genera l  y  e l  acceso  púb l ico  a  la  des f ib r i lac ión .  S in  

embargo ,  e l  Co leg io  Amer icano  de  Depor tes  y  Med ic ina  

C ien t í f i ca  recomendó  en  e l  2002 ,  l a  co locac ión  y  e l  uso  de  

DEA en  g imnas ios  y  cen t ros  de  sa lud  depo r t i va 1 7 0 .  Y  po r  o t ro  

lado ,  La  Asoc iac ión  Amer icana  de l  Co razón  en  co labo rac ión  
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con  Comi té  In te rnac iona l  de  Resuc i tac ión  ( ILCOR)  pub l icó  un  

a lgo r i tmo pa ra  e l  uso  de l  DEA 1 6 9 , 1 7 0 .  

 O t ra  cues t ión  se r ía  la  impor tanc ia  de l  uso  de  DEA en  e l  

dom ic i l i o  de l  pac ien te ,  pues to  que  ap rox imadamente  e l  75% 

de  los  pa ros  ca rd iacos  se  p roducen en  e l  hoga r .  En  un  es tud io  

pub l icado  po r  Bardy  y  co l . 172,  sob re  u t i l i zac ión  domés t ica  de  

es tos  d ispos i t i vos ,  se  es tud ia ron  7 .000  pac ien tes  du ran te  3  

años.  Se  p rodu je ron  450  muer tes .  Se  u t i l i zó  e l  DEA en  32  

pac ien tes  de  los  que  14  rec ib ie ron  desca rgas  aprop iadas.  

So lo  4  sob rev iv ie ron  más  de  48  horas .  En  conc lus ión ,  e l  

es tud io  mos t ró  que  la  es t ra teg ia  de  ins ta la r  un  DEA en  e l  

hoga r  no  reduce  la  mor ta l idad  en  pac ien tes  con  IAM p rev io ,  

s in  i nd icac ión  de  imp lan te  de  un  DAI .  Es tos  resu l tados  se  

pod r ían  exp l i ca r  po r  un  lado  a  que ,  la  inc idenc ia  de l  paro  

card íaco  súb i to  fue  mucho  menor  que  lo  esperado  e n  base  a  

los  da tos  h i s tó r icos ,  re f le jo  de  la  e f icac ia  de  la  u t i l i zac ión  

mas iva  de  revascu la r i zac ión  corona r ia  en  los  pac ien tes  

ana l i zados.  Y  por  o t ro  lado ,  e l  en t renamien to  en  e l  uso  de l  

DEA de  los  fami l i a res  y  a l legados  de  los  pac ien tes  puede 

habe r  s ido  o t ro  fac to r  de  que  no  haya  demost rado  benef ic io ,  

pues  todos  los  pac ien tes  de l  g rupo  con t ro l  hab ían  rec ib ido  

en t renamien to  en  resuc i tac ión .  

La  co locac ión  de  DEA en  e l  hoga r  es  una  es t ra teg ia  

ine f ic ien te  en  té rm inos  de  sa lud  púb l ica ,  a  pesa r  inc luso  de l  

va lo r  que  pa ra  los  pac ien tes  que  su f ran  un  PC presenc iado  

pueda  tene r ,  la  supe rv i venc ia  observada  t ras  e l  PC en  e l  

hoga r  de l  12% (18 ,3% pa ra  even tos  p resenc iados) ,  es  

s ign i f i ca t i vamen te  me jo r  que  los  va lo res  de l  2% prev iamente  

repo r tados  en  la  pob lac ión  gene ra l  en  e l  hogar  y  me jo r  que  la  

de l  6% que  p ropo rc iona  la  in te rvenc ión  de  los  serv i c ios  de  

emergenc ias .  E l lo  debe  hace rnos  re f lex iona r  sob re  e l  va lo r  

g loba l  de  la  es t ra teg ia ,  inc lu ido  e l  en t renam ien to  de  los  

pac ien tes  y  sus  a l l egados.   
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Pa rece  c la ro  que  la  u t i l i zac ión  de l  DEA y  des f ib r i lac ión  

temprana puede  reduc i r  e l  t iempo  has ta  o f rece r  una  desca rga  

que  rev ie r ta  una  PCR y  la  res tau rac ión  de l  r i tmo ca rd iaco ,  

pe ro  respecto  la  u t i l i zac ión  de l  DEA fuera  de l  ámb i to  san i ta r io  

ex t rahosp i ta la r io  l a  cues t ión  es  más co mp le ja .  Como hemos 

comentado  con  an te r io r idad ,  es  pos ib le  que  la  u t i l i zac ión  de l  

DEA en  de te rm inados  escenar ios ,  con  e levada  ag lomerac ión  

de  pe rsonas (  ae ropue r tos ,  cas inos ,  e tc . )  y  por  pe rsona l  

en t renado,  pueda tene r  benef ic io .  S in  embargo ,  pa rece  que  la  

u t i l i zac ión  de l  DEA en  e l  hogar  es  una  es t ra teg ia  ine f i c ien te  

en  té rm inos  de  sa lud  púb l i ca  y  de  dudosa  e f icac ia .  

Ac tua lmente ,  ex is ten  o t ras  es t ra teg ias  pa ra  la  p revenc ión  de  

la  MSC basadas  en  la  imp lan tac ión  de  des f ib r i lado res  

au tomát icos  in te rnos  (DAI ) ,  qu e  son  más e fec t i vas  a  n i ve l  

pob lac ióna l .    

1.4 .8  Factores re lacionados con e l  ret raso en la  
as istencia  sani tar ia  en la  MSC y  en e l  IMA.  

 
La  d ism inuc ión  de l  t iempo  has ta  la  as is tenc ia  

hosp i ta la r ia  se  ha  conve r t ido  en  un  ob je t i vo  impor tan te  para  

los  serv i c io s  de  emergenc ia  ex t rahosp i ta la r ia ,  s iendo  de  v i ta l  

impor tanc ia  un  t iempo  de  respuesta  co r to  pa ra  e l  abo rda je  

te rapéut ico  de  la  MSC y  o t ras  pa to log ías ,  en t re  las  que  se  

encuent ra  la  ca rd iopa t ía  isquémica  aguda,  en  la  que  e l  t iempo 

has ta  que  se  rea l i za  una  i n te rvenc ión  te rapéut i ca  espec í f ica  

( repe r fus ión  co rona r ia )  ,  me jo ra  no tab lemente  la  morb i l idad  y 

la  mor ta l idad  pos te r io r 173, 174, 175, 176, 177, 178.  Dada  la  e levada 

p reva lenc ia  de  la  card iopa t ía  i squém ica  aguda  y  la  asoc iac ión  

es t recha  con  la  MSC (más  de l  50  % de  pac ien te s  que  

p resen tan  MSC t ras  un  IAM fa l lecen  t ras  una  ho ra  de  in ic io  de  

los  s ín tomas ) ,  e l  re t raso  en  su  as is tenc ia ,  ha  s ido  
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amp l iamente  es tud iado  y  es  necesa r io  de  comen tar  más 

amp l iamente  en  es te  t raba jo 1 .    

D i fe ren tes  au to res  han  es tab lec ido  las  fases  o  in te rva los  

en  e l  re t raso  p rehosp i ta la r io  pa ra  rec ib i r  t ra tamien to  

espec í f ico  en  e l  in fa r to  agudo  de  m ioca rd io  ( IAM) .  Es tos  

pueden  ser  u t i l i zados  cuando  se  hab la  de  MSC ,  pues  no  

o lv idemos  que  la  ca rd iopa t ía  isquém ica  se  encuent ra  de t rás  

de  la  mayo r ía  de  ep isod ios  de  MSC.  E l  p r imer  in te rva lo  

comienza  desde e l  in ic io  de  los  s ín tomas  has ta  que  e l  

pac ien te  dec ide  acud i r  a  la  a tenc ión  méd ica .  E l  segundo 

in te rva lo ,  comprende  desde  que  e l  pac ien te  dec ide  acud i r  a  la  

a tenc ión  méd ica  has ta  e l  p r imer  con tac to  méd ico .  E l  te rcer  

i n te rva lo ,  es tá  rep resen tado  desde e l  p r imer  con tac to  méd ico  

has ta  la  l legada  a l  hosp i ta l .  E l  t ranspo r te  a l  hosp i ta l  ( te rcera  

fase )  consume una   pequeña p roporc ión  de l  t iempo  de  re t raso  

p rehosp i ta la r io ,  s i  lo  comparamos  con  las  demás 

fases 179, 180, 181, 182 .  La  mayor  fase  de  re t raso  con t inua  s iendo e l  

i n te rva lo  desde  e l  in ic io  de  los  s ín tomas  y  la  dec is ión  de  

acud i r  a  la  a tenc ión  méd ica  o  in te rva lo  p r imero 183 o  tamb ién  

l l amado ― re t raso  en  acud i r  a  la  as is tenc ia  méd ica ‖ .  

E l  re t raso  en  acud i r  a  la  a tenc ión  méd ica  en  los  

s índ romes  co rona r ios  agudos  en  EE.UU.  se  ha  mod i f i cado  

poco  en  las  ú l t imas  décadas ,  a  pesar  de l  mayo r  conoc im ien to  

púb l ico  de  los  benef i c ios  de  la  repe r fus ión  p recoz 184, 185.  As í  

pues ,  e l  re t raso  p rehosp i ta la r io  no  ha  me jo rado  desde  1987 

has ta  e l  2000  según  los  da tos  de l  ―The  Athe rosc le ros is  R isk  in  

Communi t i es  S tudy‖ :  E l  49 .5% de  los  pac ien tes  se  re t rasa ron  

mas  de  cua t ro  ho ras  en  l lega r  a l  hosp i ta l 186.  Se  han  

encont rado  resu l tados  desa len tado res  en  o t ros  pa íses .  E l  

re t raso  de  a tenc ión  a l  IAM en  un  es tud io  in te rnac iona l  ind ica  

que  en  Aus t ra l ia ,  e l  re t raso  med io  es  de  6 , 4  horas ,  y  en  

Ing la te r ra  de  2 ,5  ho ras .  En   los  pa íses  de l  Océano  Pac i f i co  

(Aust ra l ia ,  Co rea  de l  Sur  y  Japón ) ,  e l  re t raso  en  la  as is tenc ia  
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de l  IAM tamb ién  es  e levado  (más  de  4  ho ras ) 1 8 4 , 187, 188, .  A  pa r t i r  

de  los  resu l tados  de l  es tud io  IBERICA se  ha  pod ido  conoce r  

que  e l  re t raso  med io   en  España  osc i la  en t re  2h  y  2 ,5  h  

ex is t iendo  una  impor tan te  va r iab i l idad  e n t re  las  d i f e ren tes  

reg iones.  Concre tamen te ,  en  Cast i l l a  la  Mancha  e l  re t raso  

p rehosp i ta la r io  en  e l  i n fa r to  agudo  de  m ioca rd io  es  de  unas 

2 ,5  ho ras 189.    

Ex is ten  fac to res  c l ín i cos ,  soc iodemográ f icos ,  cogn i t i vos  

y  emoc iona les  que  se  re lac ionan ,  en  pac ien tes  co n  IAM,  con  

e l  re t raso  en  la  as is tenc ia  sa n i ta r ia ,  po r  aumento  de l  in te rva lo  

p r imero  que  va  a  depender  de l  pac ien te  y  su  en to rno 190.  E l  

conoc im ien to  de  es tos  fac to res  nos  pod r ía  perm i t i r  conocer  

l os  g rupos  de  a l to  r i esgo  que  p resen tan  mayor  re t raso ,  pa ra  

pode r  e labo ra r  in te rvenc iones  educa t i vas  e fec t i vas   sob re  

e l los 191.  Los  fac to res  soc iodemográ f i cos  re lac ionados  con  

mayor  re t raso  en  la  ob tenc ión  de  t ra tam ien to  espec í f ico  en  

EE .UU son  e l  sexo  femen ino ,  la  edad  avanzada,  e l  ba jo  n i ve l  

educac iona l  o  soc ioeconómic o  y  la  raza  negra 1 7 9 , 192, 193, 194, 195, 196.  

En  cuanto  a  los  fac to res  c l ín i cos ,  son  p rec isamente  los  

pac ien tes  con  fac to res  de  r iesgo  ca rd iovascu la r  como  son  los  

d iabé t i cos ,  h ipe r tensos ,  d is l i pé micos  y  fumadores ,  los  que  se  

re lac ionan  con  un  mayo r  re t raso 1 8 0 .  As í  m ismo ,  los  pac ien tes  

con  h is to r ia  de  ang ina  p rev ia  o  insu f ic ienc ia  ca rd iaca  p rev ia  

acuden  más  ta rde  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia .  S in  embargo  los  

pac ien tes  con  s in toma to log ía  in ic ia l  más  in tensa  se  re t rasan  

menos  197, 198, 199, 200, 201.  

Po r  o t ro  lado ,  e l  in i c io  de  s ín tomas  en  e l  dom ic i l io  

re t rasa  la  l legada a l  hosp i ta l 202.  La  apa r ic ión  de  los  s ín tomas 

es tando  e l  pac ien te  so lo ,  tamb ién  es tá  asoc iada  a  un  mayor  

re t raso 203, 204.  También  se  ha  obse rvado  una  respuesta  más  

ráp ida  s i  e l  pac ien te  es tá  acompañado po r  pe rsonas que  no  

fo rman  par te  de  la  f ami l ia :  los  m iembros  de  la  f ami l ia  

recomiendan  es t ra teg ias  en  respuesta  a  los  s ín tomas  que  
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aumen tan  e l  re t raso 1 9 8 , 205.  O t ros  fac to res  asoc iados  a  un  

mayor  re t raso  son  la  e levada  d is tanc ia  a l  hosp i ta l  y  la  

res idenc ia  a le jada  de  la  de  la  c iudad 1 9 2 , 2 0 3 , 2 0 4 , 206, 207.  As í  

m ismo,  e l  s índ rome  de  ans iedad  que  con  f recuenc ia  acompaña 

a l  in i c io  de  los  s ín tomas ,  d i sminuye  e l  re t raso 208.  S in  embargo ,  

e l  sen t im ien to  de  desconc ie r to ,  e l  in ic io  de  los  s ín tomas fuera  

de l  ho ra r io  l abo ra l  o  en  f in  de  sem ana ,  la  p reocupac ión  de  no  

que re r  causa r  p rob lemas  o  e l  pensa r  que  los  s ín tomas  no  son  

ve rdade ramente  impor tan tes ,  aumentan  e l  

re t raso 1 9 8 , 2 0 1 , 2 0 2 , 209, 210.  La  au tomed icac ión  t ras  e l  in i c io  de  los  

s ín tomas es  o t ro  fac to r  que  aumenta  e l  re t raso  en  acud i r  a  la  

as is tenc ia  san i ta r ia 2 0 0 .  O t ros  es tud ios  d i r i gen  la  cues t ión  

hac ia  la  pob re  iden t i f i cac ión  de  los  s ín tomas  card iacos  o  la  no  

apa r ic ión  de  los  m ismos  como fac to res  que  pud ie ran  aumentar  

l a  inc idenc ia  de  MSC en  pos ib le  re lac ión  con  e l  re t raso  en  e l  

i n te rva lo  p r imero .  Es  s i gn i f i ca t i vo  comenta r  las  conc lus iones  

de l  es tud io  de  Be r to ia  e t  a l ,  que  rea l i zó  un  segu im ien to  en  

una  pob lac ión  de  mu je res  pos tmenopáus icas ,  donde  la  no  

apa r ic ión  y  no  iden t i f i cac ión  cor rec ta  de  los  s ín tomas 

card iovascu la res  en  e l  IAM,  se  re lac ionó  más  f recuentemente  

con  la  apa r i c ión  de  MSC 7 0 .  Es tas  cues t iones  favo recen  las  

h ipó tes is  d i r i g idas  a  que  de te rminadas  in te rvenc iones 

soc ioeduca t i vas ,  sob re  todo  en  g rupos  de  mayo r  r iesgo ,  

pueden  con t r ibu i r  a  d ism inu i r  e l  re t raso  en  la  as is tenc ia  

inc id iendo  en  e l  in te rva lo  p r imero .  

Dent ro  de  los  es tud ios  de  in te rvenc ión  para  d i sminu i r  e l  

re t raso  en  e l  t ra tam ien to  espec í f ico  de l  IAM ,  des tacamos  los  

resu l tados  de  los  es tud ios  REACT ( Rap id  Ea r l y  Ac t ion  fo r  

Co rona ry  T rea tmen t )  que  du ran te  4  años  ana l iza ron  los  

e fec tos  de  las  in te rvenc i ones  sob re  la  comun idad ,  

conc luyendo  que  in te rvenc iones educa t i vas  rea l i zadas sob re  

toda  la  pob lac ión  en  d i f e ren tes  n i ve les  no  d ism inuyen e l  

re t raso  y  además ,  aumen tan  la  u t i l i zac ión  de  los  recursos  de  
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u rgenc ias 211.  O t ros  au to res  re levan tes  (W ie lgosz -No lan )  e  

ins t i tuc iones  sug ie ren  que  pa ra  d ism inu i r  e l  re t raso  en  e l  

t ra tamien to  especí f i co  de l  IAM ,  es  más  e fec t i va  la  educac ión  

ind iv idua l i zada  po r  g rupos  de  pac ien tes  de  a l to  r iesgo  

corona r io  a  t ravés  de l  méd ico  de  cabece ra ,  en  comparac ión  

con  las  in te rvenc ione s  pob lac iona les 1 7 6 .  Es tos  pac ien tes  

ser ían  aque l los  con  en fe rmedad  corona r ia  conoc ida ,  o  que  

p resen tan  man i fes tac iones  de  en fe rmedad  ca rd iova scu la r  en  

o t ras  loca l i zac iones,  o  man i fes tac ione s  de  en fe rmedad 

cerebrovascu la r 1 7 7 , 1 7 8 , 1 8 8 , 1 9 0 .  Hay que  des tacar  den t ro  de l  

g rupo  de  r iesgo ,  un  mayo r  re t raso  en  rec ib i r  t ra tamien to  

espec í f ico  de l  IAM los  pac ien tes  de  sexo  femen ino ,  po r  lo  que  

p rec isan  mayo r  número  de  ac tuac iones  educa t i vas  para  

d ism inu i r lo 1 7 5 , 1 7 6 , 1 7 7  .  

A  pesa r  de  todos  los  es fuerzos  para  d ism inu i r  e l  t iempo 

de  as is tenc ia  po r  pa r te  de l  pe rsona l  de  emergenc ias  san i ta r ia  

ex t rahosp i ta la r ia ,  l o  c ie r to  es  que  de  las  PCR acaec idas  fuera  

de l  hosp i ta l  so lo  son  recupe radas  un  te rc io  de l  to ta l ,  so lo  e l  

10  por  c ien to  de  todos  los  pac ien tes  cons iguen  so brev iv i r  a l  

a l ta  hosp i ta la r ia .  Ademas,  un  impor tan te  po rcen ta je  de  e l los  

p resen ta  secue las  neu ro lóg icas 1 3 2 , 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218.  Po r  e l lo ,  

l as  in te rvenc iones  d i r i g idas  a  reduc i r  e l  in te rva lo  p r imero ,  que  

supone  la  mayo r  p ropo rc ión  de  re t raso ,  t iene  espec ia l  i n te rés  

san i ta r io ,  pa ra  me jo ra r  e l  p ronóst i co  v i ta l  y  secue la  de  los  

pac ien tes  que  p resen tan  PCR ex t rahosp i ta la r ias .  Es  po r  e l lo  

que  es te  t raba jo  se  o r ien ta  a  conoce r  las  causas  de  re t raso  

ex t rahosp i ta la r io  en  e l  in te rva lo  p r imero ,  en  pob lac iones  de  

r iesgo ,  pa ra  in ten ta r  en  un  segundo t iempo  d ism inu i r lo .  

1.5  Regis t ro  poblac iona l  de l  I AM en  la  provinc ia  de  

Albace te .  

 
La  in fo rmac ión  ep idem io lóg ica  y  c l ín i ca  que  podemos  

consegu i r  con  los  reg is t ros  pob lac iona les  de l  IAM ha  supuesto  
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un  avance  en  e l  conoc im ien to  y  comprens ión  de  la  ca rd iopa t ía  

i squémica .  La  in fo rmac ión  de r i vada  de  es tos  reg is t ros  nos  ha  

pe rm i t ido  me jo ra r  l a  co mprens ión  de  la  card iopa t ía  i squémica  

a  n i ve l  pob lac iona l  y  c l ín i co ,  supon iendo  un  ade lan to  tan to  

pa ra  la  Sa lud  Púb l i ca  como pa ra  la  Med ic ina .  La  incorpo rac ión  

de  nuevas fuen tes  de  in fo rmac ión  a  t ravés  de  los  ce r t i f i cados 

de  de func ión   permi te  me jo ra r  y  co n t ras ta r  los  resu l tados  de  

los  reg is t ros  y  ev i ta r  la  pé rd ida  de  pac ien tes  que  en  

ocas iones escapan  de  los  p rop ios  reg is t ros  s i s temát icos .  

Grac ias  a  e l lo ,  se  han  consegu ido  un  impor tan te  avance  en  la  

rea l i zac ión  de  reg is t ros  pob lac iona les ,  a  cos ta  de  un  aum ento  

cons ide rab le  de l  es fuerzo  y  pac ienc ia  de l  inves t igado r ,  a  lo  

que  a t r ibu imos  la  escasez de  es tud ios  de  es te  t ipo .  La  

recop i lac ión  de  los  cer t i f i cados no  es tá  exen ta  de  p rob lemas y 

comple j idades.  

Las  d i f i cu l tades  pa ra  e l  inves t igado r  que  rea l i za  un  

reg is t ro  adecuado  de  la  card iopa t ía  i squém ica  en  una  zona  o  

pob lac ión  son  numerosas  y  hacen que  su  labo r  se  conv ie r ta  

en  ocas iones  en  t i tán ica .  Además ,  la  in fo rmac ión  de  los  

cer t i f i cados  de  de func ión  se  ob t iene ,  s i  se  logra  consegu i r ,  

con  una  g ran  demora  de  t i empo,  de  ta l  manera  que  sue len  

pasa r  años  has ta  poder  con t ras ta r  d i cha  in fo rmac ión  con  los  

da tos  de  los  reg is t ros  recop i lados .  Deb ido  a  es tas  cues t iones ,  

e l  segu im ien to  pob lac iona l  su f re  un  cons iderab le  re t raso ,  en  

to rno  a  ocas iones de  5  o  6  años  de  d i f e re nc ia .  No  obs tan te ,  e l  

camino ,  aunque  a rduo ,  pa rece  segu ro  y  nos  ace rca  a  la  

rea l idad  de  las  en fe rmedades  más p reva len tes ,  compensando 

merec idamen te  e l  es fuerzo .   

E l  Reg is t ro  IBERICA se  in i c ió  en  s ie te  comun idades 

au tónomas  en  ene ro  de  1997,  en  donde  po r  la  Comun idad  de  

Cas t i l la  la  Mancha  in ic ia lmente  so lo  pa r t i c ipaba  la  p rov inc ia  

de  To ledo ,  inco rpo rándose  en  sep t iembre  de  ese  m ismo  año ,  

l a  p rov inc ia  de  A lbace te .  E l  reg is t ro  IBERICA nac iona l  se  
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ce r ró  en  e l  año  1999  s in  conc lu i r  e l  es tud io  de  las  

de func iones  de l  ú l t imo  año .  Po r  e l  con t ra r io ,  e l  Reg is t ro  

IBERICA A lbace te  se  mantuvo  desde  su  in ic io  en  1997  has ta  

f ina l i za r  e l  año  2004 .  Su  ú l t ima  memor ia  fue  p resen tada  en  e l  

2006  e  inc luye  in fo rmac ión  de l  per iodo  1997 -2004 .  E l  reg is t ro  

se  ha  rea l i zado  con  la  ayuda  de  dos  becas  de l  Fondo de  

Inves t igac ión  San i ta r ia  en  los  años  1998  y  2002  (F IS  nº  de  

exped ien te :  98 /0918  y  P I021300 ) .  En  es te  reg is t ro  se  

u t i l i za ron  los  c r i te r ios  d iagnóst icos  de  IAM recog idos  en  e l  

es tud io  MONICA,  c las i f i cando  los  casos  en :  IAM pos ib le  o  

Muer te  corona r ia ,  no  IAM,  Cr i s i s  Isquémica  con  resuc i tac ión  y  

da tos  insu f ic ien tes .  De l  reg is t ro  de l  año  1998 con  la  

i n fo rmac ión  p roven ien te  de  los  ce r t i f i cados  de  de func ión  se  

con f i rmó que  e l  14 .1% de  los  pac ien tes  con  IAM l legaban 

muer tos  a l  hosp i ta l  y  q ue  las  dos  te rceras  pa r tes  de  los  

pac ien tes  que  fa l l ec ían  po r  un  IAM,  mor ían  an tes  de  l lega r  a  

un  hosp i ta l ,  por  l o  que  a  pa r t i r  de l  ese  año  se  cons ideró ,  

como un  nuevo  ob je t i vo  de l  reg is t ro ,  e l  in ten ta r   recoge r  más 

in fo rmac ión  sob re  es tos  pac ien tes  a  t rav és  de  la  in fo rmac ión  

de  las  en t rev is tas  te le fón icas  a  los  tes t igos  de  los  pac ien tes  

fa l lec idos  ex t rahosp i ta la r iamente .  La  p resen te  tes is  

p ro fund iza  en  los  pac ien tes  fa l l ec idos  en  e l  ámb i to  de  fuera  

de l  hosp i ta l  y  aunque  la  in tenc ión  in ic ia l  f ue  la  de  inc lu i r  las  

de func iones  ex t rahosp i ta la r ias  has ta  conc lu i r  e l  año  2004,  

so lo  se  ha  pod ido  rea l i za r  du ran te  e l  pe r iodo  1999 -2001 

deb ido  a  la  g ran  d i f i cu l t ad  para  consegu i r  los  ce r t i f i cados de  

de func ión .  Po r  ese  m ismo  mot ivo ,  de l  reg is t ro  IBERICA 

A lbace te  so lo  se  han  pod ido  ca lcu la r ,  las  tasas  de  inc idenc ia ,  

de  a taque,  de  mor ta l idad  y  la  le ta l idad  de l  IAM en  la  p rov inc ia  

de  A lbace te  du ran te  los  años  1998 y  2001.   

Aunque  e l  reg is t ro  s igu ió  toda  la  pob lac ión  de  A lbace te  

du ran te  los  años  de l  es tud io  es  pos ib le  que  se  hayan  pe rd ido  

en fe rmos po r  d i versos  mot i vos :  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

63 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

 Po rque  haya  en fe rmos  que  aun  hab iendo  padec ido  

un  IAM no  hayan  acud ido  a l  méd ico  y  no  hayan  s ido  

d iagnost icados  

 Po rque  aunque  hayan  acud ido  a  su  méd ico ,  és te  no  

sospechó e l  IAM y  tampoco fueron  d iagnost icados  

 Po rque  e l  en fe rmo  haya  acud ido  a  o t ro  cen t ro  

san i ta r io  f uera  de l  es tud io  

 Po rque  aunque  e l  en fe rmo  se  haya  muer to  de  un  

IAM,  e l  méd ico  cer t i f i cador  haya  cons iderado  que  la  

causa  de  muer te  fue  o t ra  d i f e ren te  y  no  lo  hayamos 

recogido  po r  e l  ce r t i f i cado  de  de fun c ión .  

 

 Una  de  las  l im i tac iones  de  es te  t ipo  reg is t ros  

pob lac iona les ,  es  tene r  l a  segu r idad  de  haber  recog ido  a  

todos  los  IAM que  acon tec ie ron  a  lo  la rgo  de  es tos  años  y,  

que  la  pob lac ión  rea l  sea  la  que  cons ta  en  e l  I ns t i tu to  

Nac iona l  de  Es tad ís t ica ,  s ino  que  es  pos ib le  (o  cas i  segu ro)  

que  la  in fo rmac ión  reg is t rada  sea  a lgo  d i f e ren te  (en t radas  y  

sa l idas  de  la  pob lac ión  de  es tud io ) ,  no  podemos  tomar  los  

ha l lazgos  de l  reg is t ro  como ve rdades pob lac iona les  abso lu tas ,  

po r  l o  que  es  necesa r io  ap rox imarse  a  los  d a tos  pob lac iona les  

rea les  a  t ravés  de l  in te rva lo  de  con f ianza .  Además,  hay  que  

tener  en  cuenta  que  d ichos  cá lcu los  var ían  según se  

cons ide ren  las  d i f e ren tes  ca tego r ías  d iagnóst i cas :  IAM 

segu ro ,  IAM probab le  o  muer te  co rona r ia  y  da tos  

insu f i c ien tes .  Po r  t an to ,  en  las  tab las  re fe ren tes  a  cá lcu los  

pob lac iona les ,  se  p resen ta ran  de  dos  fo rmas:  

  tomando  como casos  de  IAM a  las  ca tego r ías  

d iagnóst icas   ― IAM segu ro  e  IAM p robab le  o  muer te  

corona r ia ‖ ,   

  y ,  tomando  como casos a  las  ca tego r ías  d iagnóst icas   

― IAM segu ro ,  IAM p robab le  o  muer te  corona r ia  y  da tos  

insu f i c ien tes ‖ .  
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1.7 .1  Tasas de incidencia ,  de  ataque,  de morta l idad y  la  
le tal idad del  IAM en la  provincia  de Albacete durante 
los  años 1998 y 2001.   

1.7 .1 .1  Tasa de  inc idenc ia  en los  años  1998 -2001 

El  reg is t ro  IBER ICA A lbace te  u t i l i zó  pa ra  la  e labo rac ión  de  las  

tasas  de  inc idenc ias  b ru ta  los  da tos  apo r tados  po r  e l  Ins t i tu to  

Nac iona l  de  Es tad ís t ica ,  además  de  cons ide ra r  dos  pos ib les  

resu l tados ,  los  ca lcu lados  para  los  casos  segu ros  y  pos ib les  

(SP) ,  as í  como  los  ca lcu lados  añad iendo  a  és tos  los  de  

pac ien tes  con  da tos  insu f ic ien tes  (SP I ) .  En  todos  se  ca lcu ló  e l  

i n te rva lo  de  con f ianza  a l  95%.  También  rea l i za ron  tasas  

espec i f i cas  por  edad  y  sexo  a  los  la rgo  de  los  años.  E l  

resu l tado  de l  aná l i s is  de  las  tasas  de  inc idenc ia  conc luye  que  

las  tasas  se  mant ienen  es tab les  tan to  en  mu je res  como en  

hombres ,  en  los  d i f e ren tes  in te rva los  de  edad  y  a  lo  l a rgo  de  

los  años  ana l i zados.  La  tendenc ia  de  las  tasas  de  inc idenc ia  

de l  Reg is t ro  IBERICA aumen ta  con  la  edad  y  son  

cons ide rab lemen te  menores  en  mu je res .E l  resumen  y  

evo luc ión  de  las  tasas  de  inc idenc ias  se  pueden observa r  en  

los  s igu ien tes  grá f icos  po r  sexo  y  edades  es t ra t i f i cadas 

cons ide rando  tamb ién  los  da tos  insu f i c ien tes .  

1.7 .1 .1 .1  Tasas brutas  de  inc idencia  de  IAM por  sexo en la  
poblac ión de  Albace te  durante  los  años 1998 -2001 .  
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1.7 .1 .1 .2  Tasas brutas  de  inc idencia  de  IAM en la  
poblac ión de  Albace te  durante  los  años 1998 -2001 .  
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1.5 .1 .2  Tasa de  a taque  durante  los  años 1998 -2001 

1.5 .1 .2 .1  Tasa  de  a taque:  Tas a bruta  de  a taque y  tasas 

especí f icas  de  a taque  de  IAM en la  poblac ión  de  A lbace te  

desde 1998  has ta  2001.  

Según  los  da tos  de l  Reg is t ro  IBERICA  A lbace te  

e labo rados con  la  in fo rmac ión  apo r tada  po r  e l  Ins t i tu to  

Nac iona l  de  Es tad ís t ica ,  l a  tasa  de  a taque  de  IA M du ran te  los  

años  1998  y  2001  cons ide rando  los  casos  seguros  y  pos ib les  

fue  de  128 ,38  casos /  100 .000  persona -año ,  con  un  in te rva lo  

de  con f ianza  de l  95% ( IC95% 1)  en t re  123 ,9 -139 ,3  

casos /100 .000  persona -año .  Las  tasas  espec í f i cas  por  sexo  

fueron :   

  en  hombre s :  200 ,25  casos  /100 .000  hombres -año  

( IC95%:  186 ,7 -213 ,5  /100 .000  hombres -año )  

  en  mu je res :  56 ,94  casos  /100 .000  mu je res -año  ( IC95%:  

49 ,9 -64 ,0  /100 .000  mu je res -año )  

  

                                                
1
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Cons ide rando  los  casos  segu ros ,  pos ib les  y  da tos  

insu f i c ien tes  (SPI ) ,  la  tasa  de  a taque  d e  IAM du ran te  los  años 

1998  has ta  2001  fue  de  145 ,71  casos /  100 .000  pe rsonas -año ,  

con  un  in te rva lo  de  con f ianza  de l  95% ( IC95% 2)   en t re  137 ,7 -

153 ,7  casos  /100 .000  pe rsona -año .  

 Las  tasas  espec í f i cas  po r  sexo  fueron :   

  en  hombres :  226 ,31  casos  /100 .000  hombr es -año  

( IC95%:  212 ,1 -240 ,4  /100 .000  hombres -año )  

  en  mu je res :  65 ,6  casos  /100 .000  mu je res -año  ( IC95%:  

58 ,0 -73 ,2  /100 .00  mu je res -año)  

 

 

 

 

En  conc lus ión ,  la  tasa  de  a taque de l  IAM en  la  p rov inc ia  de  

A lbace te  aumenta  con  la  edad y  e l  más  e levada en  hombres .  
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1.5 .1 .3  Tasas de  mor ta l idad  durante  los  años 1998 -2001 .  

Respecto  a  la  Tasa  de  Mor ta l idad  de l  IAM,  los  da tos  

evo lu t i vos  de l  Reg is t ro  IBERICA  A lbace te  nos  mues t ran  que  

pe rmanece es tab le  a  lo  la rgo  de  los  años.  Ex is ten  d i f e renc ias  

de  mor ta l idad  según  e l  sexo  s iendo  supe r io res  en  hombres  

que  en  mu je res .  La  Tasa  de  Mor ta l i dad  de l  IAM aumenta  con  

la  edad  pe rmanec iendo  es tab le  en  los  d i f e ren tes  in te rva los  de  

edad  a  lo  la rgo  de  los  años .  Como las  an te r io res ,  l as  Tasas 

de  Mor ta l idad  fueron  ca lcu ladas  con  los  da tos  apo r tados  po r  

e l  Ins t i tu to  Nac iona l  de  Es tad ís t i ca  con  un  in te rva lo  de  

con f ianza  a l  95%.   

E l  resumen  y  evo luc ión  de  las  tasas  de  mor ta l idad  se  pueden 

obse rva r  en  los  s igu ien tes  g rá f i cos ,  es t ra t i f i cadas  po r  sexo  y 

edad ,  cons ide rando  tamb ién  los  da tos  insu f i c ien tes  (SP I ) .  

1.5 .1 .3 .1  Tasas de  mor ta l idad por  IAM brutas  y  por  sexos 
es tra t i f icadas por  edad durante  los  años  1998 -2001 .  
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1.5 .1 .3 .2  Tasas de  mor ta l idad por  IAM brutas  durante  los  
años  1998 -2001 .  
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1.5 .1 .4  Le ta l idad años 1998 -2001  

 
O t ro  impor tan te  pa rámet ro  ep idem io lóg ico  que  podemos 

conoce r  de l  Regis t ro  IBERICA  A lbace te  es  la  Le ta l idad  de l  

IAM y  su  evo luc ión  a  lo  la rgo  de  los  años  de  es tud io .  En  la  

p rov inc ia  de  A lbace te ,  la  Tasa  b ru ta  de  Le ta l idad  a  los  28  

d ías  de l  IAM en  los  pac ien te  en t r e  25  y  74  años  en  e l  pe r iodo  

1998  y   2001  aumenta  con  la  edad.  Respecto  a l  sexo ,  en  e l  

pe r iodo  de  1998 -2001 ,  la  Tasa  b ru ta  de  Le ta l idad  fue  s im i la r  

en  ambos  sexos  a  lo  l a rgo  de  los  años ;  pe ro  s i  se  ana l i zan  

de ten idamente  los  resu l tados ,  parece  que  la  le ta l idad  es  

mayor  en  los  pac ien tes  más  jóvenes  ( po r  deba jo  de  los  44  

años )  tan to  en  hombres  como en  mu je res ,  a l  incorpo ra r  l os  

da tos  de  pac ien tes  con  ―da tos  insu f i c ien tes ‖ .  Hay que  resa l ta r  

que  la  mayo r ía  de  los  pac ien tes  con  ―da tos  insu f ic ien tes ‖  son  

aque l los  que  fa l lec ie ron  an tes  de  l lega r  a l  hosp i ta l  o  l legaron  

cadáve r .   

E l  resumen  y  evo luc ión  de  las  Tasas  b ru tas  de  Le ta l idad  de l  

IAM a  los  28  d ías ,  se  pueden  obse rva r  en  los  s igu ien tes  

g rá f i cos ,  es t ra t i f i cadas  po r  sexo  y  edad,  cons ide rando 

tamb ién  los  da tos  i nsu f ic ien tes  (SPI ) .  

1.5 .1 .4 .1  Le ta l idad  por  IAM g lobal  y  por  sexos es tra t i f icada  
por  edad durante  los  años 1998 -2001 .  
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1.5 .1 .4 .2  Le ta l idad  por  IAM g lobal  durante  los  años 1998 -
2001 .  

 

La  ex is tenc ia  de  es te  pos ib le  aumento  de  le ta l idad  en  los  

pac ien tes  más jóvenes  y ,  sob re todo ,  en  los  fa l lec idos  an tes  

de  l l ega r  a l  hosp i ta l ,  jun to  con  que  las  dos  te rce ras  pa r tes  de  
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l os  pac ien tes  que  fa l l ec ían  po r  un  IAM mor ían  an tes  de  l lega r  

a  un  hosp i ta l ,  f ue ron  los  mo t i vos  fundamen ta les  de  rea l i za r  

es ta  tes is  doc to ra l .  

1.5 .2  Resul tados de los pacientes que l legaron a  un 

centro  hospi ta lar io desde 1 /9/1997 hasta  31/12/2004.   

 
Como in fo rmac ión  re levan te  de l  Reg is t ro  IBERICA  

A lbace te  podemos conocer  las  ca rac te r ís t icas  de  los  

pac ien tes  que  l lega ron  a  un  cen t ro  hosp i ta la r io  con  IAM 

du ran te  un  g ran  pe r iodo  de  es tud io .  De  1 .842  pac ien tes ,  e l  

77 ,6% e ran  hombres  y  la  edad  med ia  fue  de  62  años.   

Respecto  a  los  FRCV,  e l  36% e ran  fumadores ,  e l  49% 

p resen taba  HTA,  e l  34% e ran  d iabé t i cos ,  un  38% p resen taban 

h ipe rco les te ro lemi a  y  e l  16 ,5% hab ía  p resen tado  un  IAM 

p rev io .  

En  cuan to  a  la  p resen tac ión  c l ín i ca ,  e l  82% de  1 .790  

pac ien tes  p resen ta ron  s ín tomas  t íp icos .  La  med iana  de  t iempo 

desde  la  apa r i c ión  de  los  s ín tomas  y  la  mon i to r i zac ión  de l  

pac ien te ,  en  los  1 .659  pac ien tes  que  s e  cons igu ió  sabe r  es te  

da to ,  f ue  de  135  m inu tos .  

1 .5 .2 .1  Comparación  ent re  los  pacientes  que l l egan  vivos o 
muertos  a l  centro  hospi ta la r io:  

 
De  los  1 .842  pac ien tes ,  128  l l egan  muer tos  a l  hosp i ta l .  

Hay que  menc iona r  que  e l  n úmero  de  fa l lec idos  a l  l l ega r  a l  

hosp i ta l  in f raes t ima  la  mor ta l idad  ex t rahosp i ta la r ia ,  pues  no  

inc luyen  a  los  pac ien tes  que  mueren  po r  IAM s in  en t ra r  en  

con tac to  con  e l  s i s tema san i ta r io ,  l os  pac ien tes  que  fa l lecen  

p recozmen te  con tac tando  con  la  as is tenc ia  san i ta r ia  que  so lo  

puede ce r t i f i ca r  su  muer te  y  los  pac ien tes  que  l legan  v i vos  a l  

hosp i ta l  y  f a l lecen  en  e l  hosp i ta l  en  las  p r imeras  24  ho ras  

desde e l  in ic io  de  los  s ín tomas.   
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Sob re  la  d i s t r ibuc ión  de  los  pac ien tes  que  l legan  cadáver  

a l  hosp i ta l  l lama  la  a tenc ión  que  suponen  e l  13%,  e l  1 4% y  e l  

10% pa ra  los  años  1997 ,  1998  y 1999 ;  respect i vamente .  

En t re  ambos  g rupos  de  v i vos  y  muer tos ,  e l  Reg is t ro  

IBERICA A lbace te  encuent ra  resu l tados  in te resan tes .  La  edad 

med ia  fue  s ign i f i ca t i vamente  d i f eren te  en t re  e l los ,  s iendo  

l i ge ramente  super io r  par a  los  que  l l ega ron  fa l lec idos  (63  

ve rsus  62  años ,  respec t i vamente ) ,  E l  9 ,2% de  las  413  mu je res  

l l ega ron  muer tas ,  f ren te  a l  6 ,3% de  los  1 .429  de  los  hombres  

(χ 2 ;p=0 ,04 ) .  En  e l  g rupo  que  l legaron  cadáve r ,  so lo  hub ie ron  

s ín tomas  t íp icos  en  e l  19%,  f ren te  a l  8 5% de  los  que  l lega ron  

v i vos  (χ 2 ; p=0 ,0001 ) .  Se  encon t ra ron  d i f e renc ias  en  re lac ión  a l  

t iempo  has ta  la  mon i to r i zac ión  de l  pac ien te  en  un  cen t ro  

hosp i ta la r io ,  la  med iana  de  t iempo  en  los  que  l lega ron  

muer tos  fue  de  30  m inu tos ,  f ren te  a  la  med iana  de  t iempo  e n  

los  que  l lega ron  v i vos  que  fue  de  150  m inu tos  (U 

Mann_W hi tney;  p<0 ,0001 ) .  

En  re lac ión  con  los  FRCV,  los  pac ien tes  que  l lega ron  

muer tos  fumaban s ign i f i ca t i vamente  menos.  Los  fa l lec idos  

e ran  más  no  fumadores  (67% versus  40%)  y  menos  fumadores  

ac t i vos  (12% ve rsus  37%  χ 2 ;p=0 ,0001 ) ,  da to  muy re levan te  

sob re  e l  e fec to  pa radó j ico  de l  tabaco  sob re  la  mor ta l idad  

p recoz  en  e l  IAM.  Los  pac ien tes  que  l lega ron  cadáver  

p resen taban  menos  h ipe rco les te ro lemia  que  los  v ivos  (20% 

ve rsus  39 %;  χ 2 ;p=0 ,0001 ) .  A l  m ismo  t iempo,  en  e l  39 ,5%  de  

los  pac ien tes  que  l legaron  cadáve r  ex is t ía  e l  an teceden te  de  

IAM f ren te  a l  15% de  los  que  l legaron  v i vos  ( 2 ;  p<  0 ,0001 ) ;  y  

e l  an tecedente  de  ang ina  p rev ia  en  e l  51% de  los  que  l lega ron  

muer tos  f ren te  a l  37% de  los  que  l lega ron  v i vos  ( 2 ;  p= 

0 ,008 ) .   
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1.5 .2 .1  Aná l is is  de  los  pacientes  que  ingresaron  en e l  

hospi ta l  durante   e l  per iodo 1997 -2004 .  

 
En  e l  segu im ien to  ep idem io lóg ico  de l  Reg is t ro  IBERICA  

A lbace te  es  impor tan te  ana l i za r  las  d i f e renc ias  en  las  

carac te r ís t i cas  de  los  pac ien tes  año  t ras  año  para  conoce r  s i  

l os  pe r f i l es  de  pac ien tes  o  de  as is tenc ia  se  mod i f i can  a  lo  

l a rgo  de l  t i empo .  De es te  aná l i s i s  podemos conc lu i r  que :  

-  Respecto  a  las  ca rac te r ís t icas  c l ín icas ,  no  hub o  

d i f e renc ias  en  la  edad  med ia  según e l  año .   

-  Respecto  a  los  FRCV,  se  encon t r ó  una  tendenc ia  

l i nea l  s ign i f i ca t i va  en  la  p reva lenc ia  de  la  h ipe rco les te ro lem ia ,  

cada  año  aumen taba  e l  número  de  pac ien tes  con  

h ipe rco les te ro lemia  en  e l  reg is t ro .  S in  embargo ,  no  se  

encont ra ron  d i f e renc ias  en  e l  número  to ta l  de  FRCV en  los  

pac ien tes  de l  r eg is t ro  du ran te  e l  per iodo  1997 -2004 .  

-  Respec to  a  los  da tos  sob re  e l  acon tec im ien to ,  no  se  

encont ra ron  d i f e renc ias  en  cuanto  a l  t ipo  de  s ín tomas  de  

in ic io  a  lo  la rgo  de  los  años.  Hay que  seña la r  que  s i  se  

encont ra ron  d i f e renc ias  respec to  a l  re t raso  en  la  

mon i to r i zac ión  hosp i ta la r ia  desde e l  in ic io  de  los  s ín tomas,  

reduc iéndose  de  manera  s ign i f i ca t iva  la  med iana  de  t iempo  de  

los  225  m inu tos  en  1997  a  165  m inu tos  en  2004 (Kruska l -

W al l i s ;  p<0 ,0001 ) ,  comprobando un  po rcen ta je  

s ign i f i ca t i vamen te  mayo r  de  pac ien tes  que  acuden con  <6  

ho ras  de  evo luc ión  a  lo  la rgos  de  los  años ( 2 ;  p<0 ,0001 )  

En  conc lus ión ,  g rac ias  a l  Reg is t ro  IBERICA  A lbace te  

conocemos  in fo rmac ión  ep idem io log ia  y  c l ín ica  re levan te  de  

es ta  p rov inc ia  sob re  una  de  las  en fe rmedades 

card iovascu la res  con  mayor  morb imor ta l idad ,  s iendo  una  

he r ramien ta  de  v ig i l anc ia  ep idemio lóg ica  fundamenta l  pa ra  

obse rva r  la  evo luc ión  de  la  m isma  y  de  los  FRCV en  la  

p rov inc ia  de  A lbace te .  Es ta  in fo rmac ión  nos  pe rm i t i r ía  no  so lo  
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mon i to r i za r  los  FRCV re lac ionad os con  es ta  en f e rmedad ,  s ino  

eva lua r  los  p lanes  de  ac tuac ión  que  se  van  inco rpo rando ,  

rea l i za r  in te rvenc iones  de  p revenc ión ,  tan to  p r imar ia  como 

secundar ia  de l  IAM,  mon i to r i za r  los  t i empos  de  re t raso  en  la  

as is tenc ia  san i ta r ia  respecto  a  la  a tenc ión  de  la  ca rd iopa t ía  

aguda,  de tec ta r  pun tos  y  opo r tun idades  de  me jo ra  en  la  

as is tenc ia  y  e labo ra r  pe r f i les  de  pob lac iones  en  r iesgo  pa ra  

fu tu ras  in te rvenc iones san i ta r ias ,  en t re  o t ras .   

A  lo  la rgo  de  los  años e l  Regis t ro  IBERICA  A lbace te  ha  

evo luc ionado ,  con fo rme  me jo raba  e l  cono c im ien to  de  la  

rea l idad  de  la  Ca rd iopa t ía  I squémica ,  pa ra  adap ta rse  a  los  

re tos  y  p rob lemas  que  iba  encont rándose  po r  e l  cam ino .  T ras  

pone r  en  ev idenc ia  e l  p rob lema que  en  1998  e l  14 .1% de  los  

pac ien tes  con  IAM l l egaban  muer tos  a l  hosp i ta l  y  que  las  dos  

te rce ras  pa r tes  de  los  pac ien tes  que  fa l lec ían  po r  un  IAM 

mor ían  an tes  de  l l ega r  a  un  hosp i ta l ,  e l  Reg is t ro  IBERICA  

A lbace te  se  mod i f i có  inco rpo rando  nuevas es t ra teg ias  para  

conoce r  las  carac te r ís t i cas  de  los  pac ien tes  que  fa l lec ían  po r  

un  pos ib le  IAM en  e l  med io   ex t rahosp i ta la r io ;  as í  como,  sus  

c i r cuns tanc ias  en  re lac ión  a  la  ca l idad  de  la  as is tenc ia  

san i ta r ia  rea l i zada  y  que ,  como  ya  se  ha  comentado  

an te r io rmente ,  f ue  lo  que  insp i ró  es ta  tes is  doc to ra l .  

Además,  como hemos  obse rvado  du ran te  e l  desa r ro l l o  de  es te  

ep íg ra fe ,   e l  d iseño  de l  p rop io  Reg is t ro  IBERICA o f rece  

conoc im ien to  va l ioso  desde e l  pun to  de  v i s ta  c l ín ico  y  de  la  

Sa lud  Púb l i ca  a l  cen t ra r  su  ac t i v idad  en  una  en fe rmedad  tan  

p reva len te  y  con  tan ta  morb imor ta l idad ,  como  la  Ca rd iopa t ía  

I squémica .  Los  benef i c ios  de  conoc im ien to  y  opor tun idad  de  

me jo ra  que  e l  Reg is t ro  IBERICA ha  supues to  en  la  p rov inc ia   

de  A lbace te  lo  co locan  como una he r ramien ta  ind ispensab le  

pa ra  la  me jo ra  de  la  Ca l idad  As is tenc ia l  en  las  En fe rmedades 

Card iovascu la res .  Espe remos  que  las  ins t i tuc iones  san i ta r ias  

―se  hagan  eco‖  de  sus  v i r t udes  y  apuesten  po r  e l  desa r ro l lo  
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de l  conoc im ien to  san i ta r io  a  t ravés  de  la  imp l icac ión  y  

co labo rac ión  d i rec ta  con  es tas  her ramien tas  gene rado ras  de  

conoc im ien to  san i ta r io .   
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.  

2.1  Hipótes is .  

La  h ipó tes is  p r inc ipa l  de l  t raba jo  es  que  ex is t i r ían  

va r iab les  soc iodemográ f i cas ,  c l ín icas  y  as is tenc ia les  que  

pod r ían  cond ic iona r  e l  t ipo  de  as is tenc ia  san i ta r ia  rea l i zada  

en  la  MSC.  Es to  pod r ía  cond ic ionar  que  las  MSC 

po tenc ia lmente  recup e rab les  no  rec ib ie ran  la  as is tenc ia  

san i ta r ia  adecuada  a  t iempo,  en  per ju i c io  de  las  pos ib i l idades 

de  recupe rac ión  de  PCR ex t rahosp i ta la r ia  y  e l  aumen to  de  la  

morb imor ta l idad  de  las  PCR  recupe radas.  

La  h ipó tes is  secunda r ia  que  se  ba ra ja  en  e l  p resen te  

t raba jo  es  que  e l  pob re  reconoc im ien to  de  los  s ín tomas  se  

re lac iona  con  un  mayor  re t raso  en  so l i c i ta r  y  ac t i va r  l a  ayuda 

san i ta r ia  ( re t raso  en  e l  in te rva lo  p r imero ) .   

2.2  Obje t ivos .  

1.  Conoce r  las  carac te r ís t i cas  de  los  pac ien tes  con  

In fa r to  Agudo  de  M ioca rd io  ( IAM)  que  evo luc ionan  a  caso  fa ta l  

en  comparac ión  con  aque l los  que  no  evo luc ionan fa ta lmente .  

2 .  Conoce r  la  re lac ión  que  ex is te  en t re  e l  t ipo  de  

as is tenc ia  san i ta r ia  que  se  o f rece  a  los  pac ien tes  con  IAM que 

evo luc ionan  fa ta lment e  con  va r iab les  de l  pac ien te  

(soc iodemográ f i cas  y  c l ín i cas )  y  va r iab les  as is tenc ia les .  

3 .  Conocer  s i  ex i s te  un  pe r f i l  de  pac ien te  e n  r iesgo  de  

su f r i r  MSC y  que  pud ie ra  benef ic ia rse  de  una  me jo r  y  más 

temprana as is tenc ia  espec ia l i zada .   
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3. MÉTODOS. 

3.1  Diseño .  

Estud io  obse rvac iona l  caso -con t ro l  an idado  en  una  

coho r te  de  pac ien tes  con  In fa r to  Agudo  de  M ioca rd io  ( IAM).  

Es ta  coho r te  t iene  base  pob lac iona l  y  se  c reó  con  los  casos  

inc iden tes  de  IAM de  la  p rov inc ia  de  A lbace te  desde  e l  1  de  

ene ro  de  1999 has ta  e l  31  de  d ic iembre  de  2001,  

d i f e renc iando  aque l los  pac ien tes  que  l lega ron  v i vos  a  la  

a tenc ión  espec ia l i zada  hosp i ta la r ia  sob rev iv iendo  mas  de  24  

ho ras  (con t ro les)  de  aque l los  que  fa l lec ie ron   ( casos  

fa ta les ) .3 .2  Pob lac ión  y  Muest ra .  

3.2 .1  Población d iana.  

 
Pac ien tes  en t re  25 -74  años  de  edad ,  que  p resen tan  

in fa r to  agudo  de  m ioca rd io  (c r i te r ios  MONICA ) 3 0  o  muer te  

súb i ta  ex t rahosp i ta la r ia  de  p robab le  e t io log ía  ca rd iaca ,  cuyo  

d iagnóst ico  p r inc ipa l  de  la  muer te  en  e l  ce r t i f i cado  de  

de func ión  es  e l  cód igo  410 -414  de  la  CIE  9ª  ed ic ión  .  

3.2 .2  Población accesib le .  

Pac ien tes  en t re  25 -74  años de  edad ,  que  p resen tan  

in fa r to  agudo de  m ioca rd io  (c r i te r ios  MONICA) 3 0   o  muer te  

súb i ta  ex t rahosp i ta la r ia  de  p robab le  e t io log ía  ca rd iaca ,  cuyo  

d iagnóst ico  p r inc ipa l  de  la  muer te  en  e l  ce r t i f i cado  de  

de func ión  es  e l  cód igo  410 -414  de  la  CIE  9 ª  ed ic ión ,  y  que  

fa l lec ie ron  en  la  p rov inc ia  de  A lbace te .  

3.2 .3  Muestra .  

 
Se  han  es tud iado  la  t o ta l i d ad  de  los  pac ien tes  en t re  25 -

74  años de  edad ,  que  p resen ta ron  in fa r to  agudo de  m ioca rd io  

(c r i te r ios  MONICA) 3 0  o  muer te  súb i ta  de  p robab le  e t io log ía  

card iaca ,  cuyo  d iagnóst ico  p r inc ipa l  de  la  muer te  según e l  

ce r t i f i cado  de  de func ión  es  e l  cód igo  410 -414  de  la  C IE 9ª  
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ed ic ión ,  y  que  fa l lec ie ron  en  la  p rov inc ia  de  A lbace te  desde  e l  

1  de  Ene ro  de  1999  has ta  e l  31  de  D ic iembre  de  2001.  La  

se lecc ión  de  pac ien tes  para  la  inc lus ión  en  e l  reg is t ro  se  

rea l i zó  po r  casos  inc iden tes  de  pac ien tes  con  d iagnóst ico  de  

IAM,  a  par t i r  de  los  ingresos  hosp i ta la r ios  en  los  d i f e ren tes  

hosp i ta les  de  la  p rov inc ia  de  A lbace te  (búsqueda  p rospect i va  

―en  ca l ien te ‖  a l  i ng reso  por  do lo r  to rác ico  y  ―en  f r ío ‖ ,  por  

d iagnóst icos  de  a l ta  de l  ing reso  con  cód igo  410 -414  de  la  CIE 

9 ª  ed ic ión  en  cua lqu ie r  pos ic ión  de  todas  las  a l tas  

hosp i ta la r ias  de  todos  los  hosp i ta les  de  la  p rov inc ia  de  

A lbace te  du ran te  los  años  de  es tud io ) .   

Además,  de  fo rma  re t rospect i va  se  ob tuv ie ron  los  casos  

de  muer tes  ex t rahosp i t a la r ias  a  pa r t i r  de l  bo le t ín  reg iona l  de  

de func iones  de  la  comun idad  au tónoma de  Cas t i l la  la  Mancha,  

en  las  menc ionadas  fechas  de  es tud io .  En  los  casos  de  

fa l lec im ien to  ex t rahosp i ta la r io ,  se  rea l i zó  una  búsqueda  ac t i va  

pa ra  ob tener  un  in fo rmante  adecuado  s ob re  los  hechos 

ocu r r idos  en  re lac ión  a l  f a l lec imien to .  En  es tos  casos ,  se  

rea l i zó  una  en t rev is ta  con  la  o  las  pe rsona/s  más cercana/s  a l  

f a l lec ido  que  pud ie ra /n  o f rece r  la  me jo r  in fo rmac ión  pos ib le .  

3.3  Cr i te r ios  de  inc lus ión y exc lus ión  

3.3 .1  Cr i ter ios de inclusión.  

 
Se  inc luye ron  pe rsonas  de  ambos sexos ,  con  edad 

comprend ida  en t re  25 -74  años  y  que  hab ían  p resen tado  

in fa r to  agudo de  m ioca rd io  (c r i te r ios  MONICA) 3 0   o  muer te  

súb i ta  ca rd iaca  cuyo  d iagnós t i co  p r inc ipa l  de  la  muer te  es  e l  

cód igo  410 -414  de  la  CIE  9 ª  ed ic ión ,  en  la  p rov inc ia  de  

A lbace te  desde  e l  1  de  Ene ro  de  1999  has ta  e l  31  de  

D ic iembre  de  2001.  
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3.3 .2  Cr i ter ios de exclusión.  

 
Se  exc luye ron  de l  reg is t ro  los  pac ien tes  que  no  

res id ie ran  en  la  p rov inc ia  de  A lbace te  du ran te  los  6  meses 

p rev ios  a l  f a l lec im ien to .  

3.4  Var iables  de  es tud io de  los  pac ientes  con I AM  y MSC.  

 
A  con t inuac ión  se  desc r iben  las  d i fe ren tes  va r iab les  que  

serán  es tud iadas,  según  e l  pac ien te  ingresa ra  o  no  en  un  

cen t ro  hosp i ta la r io .  Se  de f ine  p rev iamente  la  s i tuac ión  de  

caso fa ta l  como  aque l los  casos  que :  

-  e l  f a l lec im ien to  ocur re  du ran te  las  p r imeras  24  ho ras  

de  in i c iados  los  s ín tomas  

-  l a  de func ión  acon tece  en  e l  med io  ex t rahosp i ta la r io ,  

sea  cua l  sea  e l  t iempo  t ranscu r r ido  desde  la  apar i c ión  

de  los  s ín tomas has ta  la  de func ión  

-  e l  pac ien te  es  iden t i f i cado  cadáve r  a l  l lega r  a l  

hosp i ta l ,  sea  cua l  sea  e l  t i empo  t ranscu r r ido  desde  la  

apa r ic ión  de  los  s ín tomas  has ta  la  de func ión  

Las  va r iab les  se rán  de f in idas ,  d i f e renc iando  s i  e l  

pac ien te  l legó  a  un  cen t ro  hosp i ta la r io  o  no .  

3.4 .1  En pacientes que sufr ieron un IAM e ingresaron 
vivos en un centro  hospi ta lar io.  

 

3.4 .1 .1  Soc iodemográ f i cas .  

 

Sexo :  Def in i c ión  de  la  va r iab le :  T ipo  de  sexo  que  

p resen tan  e l  pac ien te .  Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  

u t i l i za remos  una  va r iab le  cua l i ta t i va  d ico tóm ica  con  las  

s igu ien tes  ca tego r ías :  1 .  Hombre .  2 .  Mu je r .  9 .  Da tos  

insu f i c ien tes .  
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Edad:  Def in i c ión  de  la  va r iab le :  T iempo  de  v ida  desde  e l  

nac im ien to  has ta  que  acon tece  e l  ep isod io  de  IAM .  

Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  u t i l i za remos  una  va r iab le  

cuan t i ta t i va  que  se  exp resa  en  años  abso lu tos  de  v ida .   

 

Luga r  de  res idenc ia :  De f in ic ión  de  la  va r iab le :  Loca l idad  

de  res idenc ia  de l  pac ien te  que  p resen ta  e l  ep isod io  de  IAM .  

Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  u t i l i za remos  una  va r iab le  

cua l i t a t i va  que  exp resa  los  nombres  de   l as  pob lac iones  

donde res id ía  e l  fa l lec ido  den t ro  de  la  p rov inc ia  de  A lbace te .  

 

D is tanc ia  a l  hosp i ta l  de  re fe renc ia :  De f in i c ión  de  la  

va r iab le :  D is tanc ia  desde  e l  luga r  donde  se  p rodu jo  e l  IAM y 

e l   hosp i ta l  de  re fe renc i a  mas  ce rcano.  Desc r ipc ión :  Pa ra  su  

es tud io  u t i l i za remos  una  var iab le  cuan t i ta t i va  expresada en  

k i lómet ros .    

 

3.4 .1 .2  C l ín i cas .  

 

3.4 .1 .2 .1  Fac to res  de  r iesgo  card iovascu la r :  

 

H iper tens ión  a r te r ia l :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  

P resenc ia  de  h ipe r tens ión  a r te r ia l  p rev ia  a l  IAM.  Desc r ipc ión  

de  la  va r iab le :  Para  e l  reg is t ro  de  es ta  va r iab le ,  se  cons ide ró  

como d iagnóst ico  de  h ipe r tens ión  s i  e l  pac ien te  re fe r ía  que  

p resen taba  e l  an tecedente  o  p resen taba  e l  an tecedente  en  los  

in fo rmes  c l ín icos  hosp i ta l a r ios  p rev ios  a l  ep isod io  de  IAM,  con  

o  s in  t ra tam ien to ,  d iagnost i cado  po r  un  méd ico  ó  s i  l levaba 

med icac ión  pa ra  e l lo  po r  p resc r ipc ión  facu l ta t i va .  Pa ra  e l lo  se  

u t i l i zó  una  var iab le  cua l i t a t i va  d i co tómica  con  las  s igu ien tes  

ca tego r ías :  1 .S i .  2 .No .  3 .Se  desconoce .9 .  Da tos  insu f i c ien tes .  

 

D iabe tes  Me l l i t us :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  P resenc ia  de  

D iabe tes  Me l l i t us  p rev ia  a l  IAM .  Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  
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Pa ra  su  es tud io  se  cons ide ró  d iagnóst ico  de  D iabe tes  

Me l l i tus ,  s i  e l  pac ien te  re fe r ía  e l  an tecedente  o  p resen taba  e l  

an tecedente  en  los  in fo rmes  c l ín icos  hosp i ta la r ios  p r ev ios  a l  

ep isod io  de  IAM,  con  o  s in  t ra tamien to ,  d iagnost i cado  po r  un  

méd ico ,  ó  s i  l levaba  med icac ión  pa ra  e l lo  por  p resc r ipc ión  

facu l ta t i va .  Pa ra  e l lo ,  se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  

d ico tómica  con  las  s igu ien tes  ca tegor ías .  1 .S i .  2 .No.  3 . Se  

desconoce .  9 . Datos  insu f i c ien tes .  

 

H iperco les te ro lemia :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  P resenc ia  

de  D iabe tes  Me l l i tus  p rev ia  a l  ep isod io  de  IAM .  Descr ipc ión  de  

la  va r iab le :  Pa ra  e l  es tud io  de  la  h ipe rco les te ro lemia  se  

cons ide ró  d iagnós t ico  de  h ipe rco les te ro lemia ,  s i  e l  pac ien te  

re fe r ía  que  p resen taba  e l  an tecedente  o  se  hac ía  re fe renc ia  a l  

m ismo  en  los  in fo rmes  c l ín icos  hosp i ta l a r ios  p rev ios  a l  

ep isod io  de  IAM,  con  o  s in  t ra tamien to ,  d iagnost i cado  po r  un  

méd ico ,  ó  s i  l levaba  med icac ión  pa ra  e l lo  por  p resc r ipc ión  

facu l ta t i va .  Pa ra  e l lo ,  se  recur r ió  a  una  var iab le  cua l i ta t i va  

d ico tómica  que  cons ta  de  las  s igu ien tes  ca tego r ías .  1 .S i .   

2 .No .  3 .Se  desconoce .  9 .  Da tos  insu f ic ien tes .  

 

Consumo de  tabaco :  Def in i c ión  de  la  va r iab le :  Presenc ia  

de  consumo de  tabaco  p rev io  a l  ep isod io  de  IAM .  Desc r ipc ión  

de  la  va r iab le :  Se  cons ideró ,  t ras  in te r rogar  a l  pac ien te ,  e ra  

fumador  ac t i vo  a  todo  pac ien te  que  fume has ta  e l  d ía  de l  

ep isod io  de  IAM.  Se  cons ideró  exfumador  a  todo  pac ien te  que  

fumaba con  an te r io r idad  pero  que  no  fumaba cuando se  

p rodu jo  e l  IAM ,  d i f e renc iando  los  exfumadores  de  >1  año  de  

du rac ión  de  los  que  son  exfumadores  de  <1  año .  Por  e l lo ,  se  

u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  con  las  s igu ien tes  ca tego r ías :  

0 .  No .  1 .  Exfumador  >  1  año .  2 .  Exfumador  de  <  1  año .  3 .  

Fumador  ac t i vo .  9 .  Da tos  insu f i c ien tes .   
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Número  de  c iga r r i l los :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  Número  

de  c igar r i l l os  consumidos  a l  d ía .  Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  

Se  les  p reguntó  a l  pac ien te  la  can t idad  de  c igar r i l los  qu e  

fumaba a l  d ía .  Pa ra  su  es tud io  se  emp leó  una  va r iab le  

cuan t i ta t i va  exp resada  en  números  de  c iga r r i l los  po r  d ía ,  o  

da tos  insu f ic ien tes  s i  no  se  consegu ía  es ta  in fo rmac ión .  

 

3.4 .1 .2 .2  Va r iab les  re lac ionadas con  los  s í n tomas p rev ios  a l  
ep isod io  de  IAM.  

 

S ín tomas  p rev ios :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  P resenc ia  de  

s in tomato log ía  ca rd iaca  48  ho ras  p rev ias  a l  in i c io  de l  IAM.  

Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t iva  

d ico tómica  con  las  s igu ien tes  ca tegor ías :  1 .  S i .  2 .  No .  9 .  

Da tos  insu f ic ien t es .  

 

T ipo  de  s ín tomas  p rev io :  De f in ic ión  de  la  va r iab le :  

Ca rac te r ís t i cas  de  los  s ín tomas  card iaco s  du ran te  las  48  

ho ras  p rev ias  a l  in ic io  de l  IAM.  Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud ió  

se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  que  cons ta  de  las  s igu ien tes  

ca tego r ías :  1 .  S ín tomas t íp icos .  2 .  S ín tomas  a t íp icos .  3 .  Ot ros  

s ín tomas.  4 .  No  s ín tomas  p rev ios .  9 .  Da tos  insu f i c ien tes .   

 

3.4 .1 .2 .3  Va r iab les  re lac ionadas con  la  as is tenc ia .  
 

T iempo  de  re t raso  en  la  as is tenc ia  san i ta r ia :  De f in i c ión  

de  la  va r iab le :  T iempo  desde  e l  in i c i o  de  los  s ín tomas  has ta  

que  se  rea l i zó  la  a tenc ión  san i ta r ia  en  fo rma  de  p r imera  

mon i to r i zac ión  e lec t roca rd iográ f ica .  Desc r ipc ión  de  la  

va r iab le :  Va r iab le  cuan t i ta t i va  exp resada  en  m inu tos  que  

o rgan izaremos  para  su  me jo r  comprens ión  ca tegor i zada  en  los  

s igu ien tes  in te rva los :  1 .  <  5  m inu tos .  2 .  5 -10  m inu tos .3 .  10 -15  

m inu tos .4 .15 -30  m inu tos .5 .30 -60  m inu tos .6 .1 -2  horas .7 .  2 -6  

ho ras .8 .  6 -12  ho ras .9 .  >  12  horas .  99 .  Da tos  insu f i c ien tes  
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3.4 .2  En paciente  que sufr ieron Muerte  Súbita 
Cardiaca.  

 

3.4 .2 .1  Soc iodemográ f i cas .   

 

Sexo :  Def in i c ión  de  la  va r iab le :  T ipo  de  sexo  que  

p resen tan  e l  pac ien te .  Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  

u t i l i za remos  una  va r iab le  cua l i ta t i va  d ico tóm ica  con  las  

s igu ien tes  ca tego r ías :  1 .  Hombre .  2 .  Mu je r .  9 .  Da tos  

insu f i c ien tes .  

 

Edad:  Def in i c ión  de  la  va r iab le :  T iempo  de  v ida  desde  e l  

nac im ien to  has ta  que  acon tece  e l  ep isod io  de  MSC.  

Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  u t i l i za remos  una  va r iab le  

cuan t i ta t i va  que  se  exp resa  en  años  abso lu tos  de  v ida .   

 

Luga r  de  res idenc ia :  De f in ic ión  de  la  va r iab le :  Loca l ida d  

de  res idenc ia  de l  pac ien te  que  p resen ta  e l  ep isod io  de  MSC.  

Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  u t i l i za remos  una  va r iab le  

cua l i t a t i va  que  exp resa  los  nombres  de   l as  pob lac iones  

donde res id ía  e l  fa l lec ido .  

 

D is tanc ia  a l  hosp i ta l  de  re fe renc ia :  De f in i c ión  de  la  

va r iab le :  D is tanc ia  desde  e l  l uga r  donde  se  p rodu jo  la  MSC y  

e l   hosp i ta l  de  re fe renc ia  mas  ce rcano.  Desc r ipc ión :  Pa ra  su  

es tud io  u t i l i za remos  una  var iab le  cuan t i ta t i va  expresada en  

k i lómet ros .    

3.4 .2 .2  C l ín i cas .  

 

3.4 .2 .2 .1  Fac to res  de  r iesgo  c ard iovascu la r .  
 

H iper tens ión  a r te r ia l :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  

P resenc ia  de  h ipe r tens ión  a r te r ia l  p rev ia  a  la  MSC.  

Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  Pa ra  e l  reg is t ro  de  es ta  va r iab le ,  
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se  cons ide ró  como d iagnóst i co  de  h ipe r tens ión  s i  la  pe rsona 

mas  ce rcana  que  p resenc ió  e l  ep isod io  de  MS o  fue  

en t rev is tada ,  re fe r ía  que  e l  f a l lec ido  p resen taba  e l  

an tecedente  o  p resen taba  e l  an tecedente  en  los  in fo rmes 

c l ín i cos  hosp i ta la r ios  p rev ios  a l  ep isod io  de  MSC,  con  o  s in  

t ra tamien to ,  d iagnost icado  po r  un  méd ico  ó  s i  l l evaba  

med icac ión  pa ra  e l lo  po r  p resc r ipc ión  facu l ta t i va .  Pa ra  e l lo ,  

se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  d i co tóm ica  con  las  

s igu ien tes  ca tegor ías :  1 .S i .  2 .  No .  3 .Se  desconoce .9 .  Da tos  

insu f i c ien tes .  

 

D iabe tes  Me l l i t us :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  P resenc ia  de  

D iabe tes  Me l l i tus  p rev ia  a  la  MSC.  Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  

Pa ra  su  es tud io  se  cons ide ró  d iagnóst ico  de  D iabe tes  Me l l i tus  

s i  la  pe rsona  más  ce rcana  que  p resenc ió  e l  ep isod io  de  MSC 

o  fue  en t rev is tada  re fe r ía  que  e l  f a l lec ido  p resen taba  e l  

an tecedente  o  p resen taba  e l  an tecedente  en  los  in fo rmes 

c l ín i cos  hosp i ta la r ios  p rev ios  a l  ep isod io  de  MSC,  con  o  s in  

t ra tamien to ,  d iagnost icado  por  un  méd ico ,  ó  s i  l levaba 

med icac ión  pa ra  e l lo  po r  p resc r ipc ión  facu l ta t i va .  Pa ra  e l lo ,  

se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  d i co tóm ica  c on  las  

s igu ien tes  ca tegor ías .  1 .  S i .  2 .  No .  3 .  Se  desconoce .  9 .  Da tos  

insu f i c ien tes .  

 

H iperco les te ro lemia :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  P resenc ia  

de  h ipe rco les te ro lemia  p rev ia  a  la  MSC.  Desc r ipc ión  de  la  

va r iab le :  Pa ra  e l  es tud io  de  la  h ipe rco les te ro lemia  se  

cons ide ró  d iagnós t ico  de  h ipe rco les te ro lemia  s i  la  persona 

mas  ce rcana  que  p resenc ió  e l  ep isod io  de  MS o  fue  

en t rev is tada ,  re fe r ía  que  e l  f a l lec ido  p resen taba  e l  

an tecedente  o  se  hac ía  re fe renc ia  a l  m ismo  en  los  in fo rmes 

c l ín i cos  hosp i ta la r ios  p rev ios  a l  ep isod io  de  MSC,  con  o  s in  

t ra tamien to ,  d iagnost icado  por  un  méd ico ,  ó  s i  l levaba 
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med icac ión  pa ra  e l lo  po r  p resc r ipc ión  facu l ta t i va .  Pa ra  e l lo ,  

se  recur r ió  a  una  va r iab le  cua l i ta t i va  d ico tóm ica  que  cons ta  

de  las  s igu ien tes  ca tego r ías .  1 .  S i .  2 .  No .  3 .  Se  d esconoce .9 .  

Da tos  insu f ic ien tes .  

 

Consumo de  tabaco :  Def in i c ión  de  la  va r iab le :  Presenc ia  

de  consumo de  tabaco  p rev io  a l  ep isod io  de  MSC.  Desc r ipc ión  

de  la  var iab le :  Se  cons ideró ,  t ras  in te r roga r  a  la  pe rsona  más 

cercana  que  p resenc ió  e l  ep isod io  de  MSC o  en t rev is tada ,  

f umador  ac t i vo  a  todo  pac ien te  que  fume has ta  e l  d ía  de l  

ep isod io  de  MSC.  Se  cons ide ró  ex fumador  a  todo  pac ien te  

que  fumaba  con  an te r io r idad  pe ro  que  no  fumaba  cuando  se  

p rodu jo  la  MSC,  d i f e renc iando  los  exfumadores  de  >1  año  de  

du rac ión  de  l os  que  son  exfumadores  de  <1  año .  Po r  e l lo  se  

u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  con  las  s igu ien tes  ca tego r ías :  

0 .  No .  1 .  Exfumador  >  1  año .  2 .  Exfumador  <  1  año .  3 .  

Fumador  ac t i vo .  9 .  Da tos  insu f i c ien tes .   

 

Número  de  c iga r r i l los :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  Numero  

de  c igar r i l l os  consumidos  a l  d ía .  Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  

Se  les  p reguntó  a  la  pe rsona  más  ce rcana  que  p resenc ió  e l  

ep isod io  de  MSC o  en t rev is tada  de  los  fa l lec idos  fumadores ,  

l a  can t idad  de  c iga r r i l los  que  fumaba  a l  d ía .  Pa ra  su  es tud io  

se  emp leó  una  var iab le  cuan t i ta t i va  exp resada  en  números  de  

c iga r r i l los  por  d ía  o  da tos  insu f ic ien tes  s i  no  se  consegu ía  

es ta  in fo rmac ión .  

 

3 .4 .2 .2 .2  Va r iab les  re lac ionadas  con  los  s ín tomas p rev ios  a l  

ep isod io  de  MSC .  

 

S ín tomas  p rev ios :  De f in i c ión  de  la  va r iab le :  P resenc ia  de  

s in tomato log ía  ca rd iaca  48  ho ras  p rev ias  a  la  muer te .  

Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t iva  
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d ico tómica  con  las  s igu ien tes  ca tegor ías :  1 .  S i .  2 .  No .  3 .  

Da tos  insu f ic ien tes .  

 

T ipo  de  s ín tomas  p rev io :  De f in ic ión  de  la  va r iab le :  

Ca rac te r ís t i cas  de  los  s ín tomas  card iaco s  du ran te  las  48  

ho ras  p rev ias  a  la  muer te .  Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud ió  se  

u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i t a t i va  que  cons ta  de  las  s igu ien tes  

ca tego r ías :  1 .  S ín tomas t íp icos .  2 .  S ín tomas  a t íp icos .  3 .  Ot ros  

s ín tomas.  4 .  No  s ín tomas  p rev ios .  5 .  Da tos  insu f i c ien tes .   

 

3.4 .2 .2 .3  Va r iab les  re lac ionadas con  la  ac t i t ud  f ren te  a  los  
s ín tomas.  
 

Pa to log ía   a t r ibu ida :  Def in i c ión  de  la  va r iab le :  E t io logía  

in te rp re tada  por  e l  pac ien te  t ras  in ic io  de  los  s ín tomas  den t ro  

de  las  48  ho ras  p rev ias  a  la  muer te .  Desc r ipc ión  de  la  

va r iab le :  Pa ra  su  es tud io  se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  

exp resada  en  las  s igu ien tes  ca tego r ías :  1 .  Pa to log ía  

d iges t i va .  2 .  Pa to log ía  resp i ra to r ia .  3 .  Pa to log ía  ca rd iaca .  4 .  

Pa to log ía  de l  s i s tema  ne rv i oso  cen t ra l .  5 .  Pa to log ía  

ps iqu iá t r i ca /ps icopa to lóg ica .  6 .  Ot ras  pa to log ías .  7 .  No  fue  

a t r ibu ida  a  n inguna pa to log ía .  9 .  Da tos  insu f ic ien tes .  

 

P r imera  ac tuac ión  p rev ia :  De f in ic ión  de  la  va r iab le :  

P r imera  ac tuac ión  rea l i zada  t ras  la  apa r i c ión  de  los  s ín toma s 

Desc r ipc ión  de  la  var iab le :  Pa ra  su  es tud io  se  u t i l i zó  una  

va r iab le  cua l i ta t i va  con  va r ias  ca tego r ías :  1 .  Av isa r  a  fami l ia r .  

2 .  Med idas  ind iv idua les  s in  au tomed icac ión .  3 .  Med idas  

ind iv idua les  de  au tomed icac ión .  4 .  So l ic i ta r  as i s tenc ia  

san i ta r ia .  5 .  No  p r imera  ac tuac ión  p rev ia .  9 .  Da tos  

insu f i c ien tes .  
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3.4 .2 .2 .4  Va r iab les  re lac ionadas con  t i empos de  ac tuac ión  po r  
pa r te  de l  pac ien te  o  su  en to rno .  

 

T iempo  de  p r imera  ac tuac ión :  Def in ic ión  de  la  va r iab le :  

T iempo  t ranscu r r ido  desde  e l  in ic io  de  los  s ín tomas  has ta  la  

p r imera  ac tuac ión  po r  par te  de l  en fe rmo  o  s u  en to rno .  

Desc r ipc ión  de  la  Va r iab le :  Pa ra  su  es tud io  se  u t i l i zó  una  

va r iab le  cuan t i ta t iva  exp resada en  m inu tos  que  o rgan iza remos 

pa ra  su  me jo r  comprens ión  se  ca tego r i zó  en  los  s igu ien tes  

in te rva los :  1 .  <  5  m inu tos .  2 .  5 -10  m inu tos .  3 .  10 -15  m inu tos .  

4 .  15 -30  m inu tos .  5 .  30 -60  m inu tos .  6 .1 -2  ho ras .  7 .2 -6  ho ras .  

8 .6 -12  ho ras .  9 .  >12  ho ras .  99 .  Da tos  insu f i c ien tes .  

 
3.4 .2 .2 .5  Va r iab les  re lac ionadas con  muer te .  

 

 P r imer  r i tmo  iden t i f i cado :  Def in i c ión  de  la  v a r iab le :  T ipo  

de  a r r i tm ia  in ic ia l  que  p rec ip i ta  e l  ep isod io  de  muer te  súb i ta .  

Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  Pa ra  su  es tud io  u t i l i za remos  una  

va r iab le  cua l i ta t iva  que  cons ta  de  las  s igu ien tes  ca tego r ías :  

1 .  F ib r i lac ión  Vent r icu la r .  2 .  Taqu ica rd ia  Ven t r i cu la r  s in  pu lso .  

3 .  As is to l i a .  9 .  Da tos  insu f ic ien tes .  

 

Loca l i zac ión  de  la  muer te :  De f in ic ión :  Luga r  donde se  

p rodu jo  la  muer te  de l  pac ien te .  Desc r ipc ión :  Pa ra  su  es tud io  

u t i l i za remos  una  va r iab le  cua l i ta t i va  con  las  s igu ien tes  

ca tego r ías :  1 .  Domic i l io .  2 .  Cent r o  de  Sa lud .  3 .  Hosp i ta l .  4 .  

Ca l le  5 .  Ambu lanc ia .  9 .  Da tos  Insu f i c ien tes .  

 

T iempo  de  supe rv i venc ia :  De f in ic ión :  T iempo 

t ranscu r r ido  desde  e l  in ic io  de  los  s ín tomas  has ta  que  se  

p roduce  la  de func ión .  Descr ipc ión  de  la  var iab le :  Pa ra  su  

es tud io  u t i l i za remos  u na  var iab le  cuan t i ta t i va  expresada en  

ho ras  que  ca tego r i zamos en  los  s igu ien tes  in te rva los  de  

t iempo:  1 .  <  1  ho ra .  2 .  1 -6  ho ras .  3 .  6 -12  ho ras .  4 .  12 -24  

ho ras .  5 .  >  24  ho ras .  9 .  Da tos  insu f i c ien tes .  
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Au tops ia :  De f in ic ión :  La  va r iab le  ind ica  s i  se  rea l izó  

es tud io  pos t  mór tem de l  pac ien te  t ras  e l  ep isod io  de  MSC.  

Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  Var iab le  cua l i ta t i va  que  cons ta  de  

las  s igu ien tes  ca tego r ías :  1 .  S i .  2 .  No .  9 .  Da tos  insu f i c ien tes .  

 
3.4 .2 .2 .6  Va r iab les  re la t ivas  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia .  

 

In i c io  de  as is tenc ia :  De f in ic ión  de  la  va r iab le :  Momento  

en  e l  que  se  rea l izó  la  as is tenc ia  san i ta r ia  en  re lac ión  con  e l  

momento  de  la  muer te .  Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  Pa ra  su  

es tud io  se  u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i ta t i va  con  va r ias  

ca tego r ías :  1 .  P re -mór tem,  as is ten c ia  in i c iada  an tes  de l  paro  

card iaco .  2 .  Pos t  mor tem,  as is tenc ia  in i c iada  t ras  e l  pa ro  

card iaca  o  no  rea l i zada  as is tenc ia .9 .  Da tos  insu f i c ien tes .  

 

T ipo  de  as is tenc ia :  De f in ic ión  de  la  va r iab le :  In i c io  de  la  

as is tenc ia  san i ta r ia  respec to  a l  luga r  y  momento  rea l i zada .  

Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  Va r iab le  cua l i ta t i va  surg ida  de  la  

agrupac ión  de  dos  va r iab les ,  e l  in ic io  de  as is tenc ia  y  e l  l uga r  

rea l i zada .  P resen ta  va r ias  ca tegor ías :  1 .As is tenc ia  p remór tem 

espec ia l i zada .  2 .  As is tenc ia  p remór tem no  espec ia l i zada .  3 .  

As is tenc ia  pos t  mór tem espec ia l izada .  4 .  As is tenc ia  pos t  

mór tem no  espec ia l i zada .  9  Da tos  insu f ic ien tes .  

 

Luga r  de  p r imera  as is tenc ia .  De f in ic ión  de  la  var iab le :  

Loca l i zac ión  donde  fue  rea l i zada  la  p r imera  as is tenc ia  

san i ta r ia .  Desc r ipc ión  de  la  va r iab le :  Pa ra  su  es tud io  se  

u t i l i zó  una  va r iab le  cua l i t a t i va  que  cons ta  de  las  s igu ien tes  

ca tego r ías :  1 .  Domic i l io .  2 .  Cent ro  de  Sa lud .  3 .  Hosp i ta l .  4 .  

Ca l le .  5 .  Ambu lanc ia .  9 .  Da tos  Insu f i c ien tes .  

 

T iempo  de  re t raso  en  la  as is tenc ia  san i ta r ia :  De f in i c ión  

de  la  va r iab le :  T iempo  desde  e l  in i c io  de  los  s ín tomas  has ta  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

93 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

que  se  rea l i zó  la  a tenc ión  san i ta r ia .  Desc r ipc ión  de  la  

va r iab le :  Va r iab le  cuan t i ta t i va  exp resada  en  m inu tos  que  

o rgan izaremos  para  su  me jo r  comprens ión  en  los  s igu ien tes  

in te rva los :  1 .  <  5  m inu tos .  2 .  5 -10  m inu tos .  3 .  10 -15  m inu tos .  

4 .  15 -30  m inu tos .  5 .  30 -60  m inu tos .  6 .  1 -2  ho ras .  7 .  2 -6  ho ras .  

8 .  6 -12  ho ras .  9 .  >  12  ho ras .  99 .  Da tos  insu f ic ien tes .  

3.5  Fuentes  de  in formación para  la  obtención de  los  da tos .  

 
La  in fo rmac ión  recogida  pa ra  es te  es tud io  s e  ob tuvo  de :  

-  Reg is t ro  Regiona l  de  de func ión .  

-  Reg is t ro  pob lac iona l  de  IAM de  la  p rov inc ia  de  A lbace te  

de l  Grupo  de  Inves t igac ión  IBERICA -ALBACETE.  

-  S is tema de  in fo rmac ión  de  da tos  de  hosp i ta les  púb l icos  

y  p r i vados de  la  p rov inc ia  de  A lbace te .   

-  Contac to  te le f ón ico  con  los  fami l ia res  de  los  pac ien tes  

fa l lec idos  

-  En t rev is ta  pe rsona l  con  fami l ia r  p róx imo  a  la  pe rsona 

fa l lec ida  en  e l  momento  de l  f a l lec im ien to  ( so lo  cuando  

fue  p rec iso  y  acced ie ron  los  fami l ia res) .  

-  En t rev is ta  pe rsona l / te le fón ica  con  e l  méd ico  de  ca bece ra  

y /o  méd ico  cer t i f i cado r .  

3.5 .1  Registro regional  de defunciones.  

 
Se  rev isó  e l  reg is t ro  reg iona l  de  de func iones  pa ra  la  

p rov inc ia  de  A lbace te  pa ra  reg is t ra r  aque l los  pac ien tes  

fa l lec idos  que  cumpl ie ran  los  c r i te r ios  de  inc lus ión .  E l  

rec lu tamien to  de  casos  a  pa r t i r  de  los  ce r t i f i cados de  

de func ión  se  rea l i zó  sobre  personas  en t re  25  a  74  años 

fa l lec idas  en  la  p rov inc ia  de  A lbace te  desde  1  ene ro  de  1999 

a  31  de  d ic iembre  de  2001 ,  cuya  causa  p r inc ipa l  de l  
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f a l lec im ien to  es tuv ie ra  cod i f i cada  según  la  C IE  9 ª  ed ic ión  con  

e l  cód igo  410 -414 .  

3.5 .2  Registro poblacional  del  IAM de la  provincia  de 
Albacete  (Grupo Iber ica -Albacete) .  

 
E l  g rupo  de  inves t igac ión  IBERICA en  la  p rov inc ia  de  

A lbace te  generó  y  c reó  un  reg is t ro  pob lac iona l  de  casos  

inc iden tes  de  IAM desde 1  de  sep t iembre  de  1997  has ta  e l  31  

de  d ic iembre  de  2004 ,  ex is t iendo  so lo  los  da tos  comp le tos  de  

de func iones  ext rahosp i ta la r ias  en t re  las  fechas 1  de  ene ro  de  

1999  y  31  de  d ic iembre  de  2001 .  

A  par t i r  de  la  base  de  da tos  de l  menc ionado  reg is t ro  de  

IAM en  la  p rov inc ia ,  se  ob tuv ie ron  los  da tos  re fe ren tes  a  los  

pac ien tes  inc lu idos  e n  es te  es tud io ,  en  donde f i gu raban  

además  de  los  da tos  de  f i l iac ión ,  todos  los  da tos  re fe ren tes  a l  

ep isod io  de l  IAM o  MSC.  En  e l  caso  de  que  ex is t i r  a lguna  

duda  se  recu r r ió  a l  p ro toco lo  en  pape l  de  d icho  reg is t ro .  A  

pa r t i r  de  es te  reg is t ro  ob tuv imos  las  va r iab les  demográ f i cas  y  

c l ín i cas  de  los  pac ien tes  que  l lega ron  a  un  cen t ro  hosp i ta la r io  

de  la  p rov inc ia  de  A lbace te  y  fueran  reg is t rados  como IAM 

du ran te  los  años  de  es tud io .  

3.5 .3  Sistema de información de datos de Hospi tales 
públ icos y pr ivados de la  provincia  de Albacete .  

 
De  los  pac ien tes  de l  reg is t ro  que  fa l lec ie ron  an tes  de  

l l ega r  a l  hosp i ta l  o  aque l los  en  los  que  no  se  conoc ían  los  

an tecedentes  se  eva luó  la  pos ib i l idad  de  que  pu d ie ran  habe r  

s ido  a tend idos  p rev iamente  en  es tos  hosp i ta les .  En  e l los  se  

va lo ró  la  u t i l i zac ión  de  los  serv i c ios  san i ta r ios  ( i ngresos  

hosp i ta la r ios ,  consu l tas  ex te rnas  de  a tenc ión  espec ia l i zada  a  

Ca rd io log ía  y  a tenc ión  en  e l  se rv i c io  de  u rgenc ias)  du ran te  

los  años  p rev ios  a l  IAM o  MSC,  como consecuenc ia  de  su  

pa to log ía  card iaca  (muer te  de  o r igen  corona r io ,  s índrome 

corona r io  agudo:  ang ina  o  IAM),  con  e l  ob je t i vo  de  conocer  
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l os  fac to res  de  r iesgo  ca rd iovascu la r ;  as í  como,  la  pa to log ía  

p rev ia  de  cada pac ien te .  

Pa ra  eva luar  a  cada  pac ien te  se  u t i l i za ron  los  s igu ien tes  

cód igos  de  la  C las i f i cac ión  In te rnac iona l  de  En fermedades 

(C IE -9 )  de  los  in fo rmes  de  a l ta  de  d ichos  ingresos  

hosp i ta la r ios :  410 -414  para  la  Ca rd iopa t ía  I squémica ;  428  

pa ra  la  insu f ic ienc ia  ca rd iaca ,  427 .41  y  427 .1  pa ra  las  

a r r i tm ias  ma l ignas ,  427 .9  pa ra  las  a r r i tm ias  

sup raven t r i cu la res ;  444  pa ra  Embo l ia  y  T rombos is  A r te r ia les  

Pe r i f é r icas ;  441  y  442  pa ra  la  pa to log ía  de  aneur i smas  de  

ao r ta ;  433 -438  pa ra  En fe rmedad Cerebra l  A r te r ia l ;  y  los  

p roced im ien tos  88 .5  pa ra  Ang ioca rd ioagra f ía  u t i l i zando  med io  

de  con t ras te ,  y  36  pa ra  Operac iones sob re  Vasos  Corona r ios ,  

d is t ingu iendo  en t re  ang iop las t ia  t ras lum ina l  pe rcu tánea 

(ACTP)  y  c i rug ía  de  revascu la r i zac ión  co rona r ia  (bypass ) .  

Pa ra  eva lua r  l a  a tenc ión  en  e l  s e rv i c io  de  u rgenc ias  se  

va lo ra ron  los  d iagnóst icos  de  a l ta  de l  se rv i c io  de  u rgenc ias  

según  las  pos ib les  consu l tas  rea l i zadas  po r  pa t o log ía  

re lac ionada  con  e l  IAM ( do lo r  to rác ico  t ip i co ,  ca rd iopa t ía  

i squémica ,  in fa r to  agudo  de  m iocard i o )  o  muer te  

ex t rahosp i ta la r ia  (Pa rada  Card iaca  ex t rahosp i ta la r ia ) ,   u  o t ros  

que  pud ie ran  es ta r  re lac ionados,  como  do lo r  to rác ico  a t íp ico  o  

s íncope vasovaga l .   

Pa ra  ob tener  toda  es ta  in fo rmac ión  se  consu l ta ron  los  

p rogramas in fo rmát i cos  de  los  s igu ien tes  cen t ros  san i ta r ios :  

-  De l  Comple jo  Hosp i ta la r io  de  A lbace te :  Med ian te  la  

rev is ión  de l  s i s tema  in fo rmát ico  de  da tos  y  a  pa r t i r  de l  n º  de  

h is to r ia  c l ín ica ,  tan to  en  re lac ión  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia  

o f rec ida  en  e l  hosp i ta l  de  los  pac ien tes  que  tuv ie ron  a lgún  

con tac to  as is tenc ia l  e n  es te  cen t ro .  La  recop i lac ión  de  la  

i n fo rmac ión  de  las  va r iab les  se  comp le tó  y  cor roboró ,  en  caso  

de  duda,  a  t ravés  de  la  rev is ión  de  las  h is to r ias  c l ín icas  de  

los  pac ien tes  fa l lec idos  de l  CHUAB.  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

96 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

-  De l  Hosp i ta l  de  He l l ín  y  Yec la  o  de  los  Cent ros  de  

Espec ia l idades  de  A lmansa  y  V i l la r rob ledo :  en  aque l los  casos  

en  los  que  po r  su  luga r  de  res idenc ia  e l  segu im ien to  de  su  

card iopa t ía  fue ra  rea l i zado  en  o t ro  hosp i ta l  d is t in to  a l  

Comple jo  Hosp i ta la r io  de  A lbace te  (Hosp i ta l  de  He l l ín  u  

Hosp i ta l  de  Yec la )  o  en  o t ro  cen t ro  de  espec ia l idades 

(Cent ros  de  A lmansa  y  V i l la r rob ledo ) .  Se  so l ic i ta ron  las  

au to r i zac iones  opo r tunas  de  d ichos  hosp i ta les  y  cen t ros  de  

espec ia l idades pa ra  consegu i r  la  i n fo rmac ión  necesar ia  para  

e l  es tud io ,  desp lazándonos  expresamente  pa ra  e l lo  cuand o 

fue  necesa r io .  

-  C l ín ica  Reco le tas  (Cent ro  p r i vado  de  re fe renc ia  en  la  

p rov inc ia  de  A lbace te  para  la  a tenc ión  san i ta r ia  de  

card io log ía  in te rvenc ion is ta  y  c i rug ía  card iaca ) :  en  aque l los  

casos  en  los  que  no  se  hub ie ran  encont rado  re fe renc ias  en  

los  cen t ros  an te r io res .  Se  so l ic i ta ron  las  au to r i zac iones 

opo r tunas  en  es te  cen t ro  pa ra  consegu i r  la  in fo rmac ión  

necesa r ia  pa ra  e l  es tud io ,  desp lazándonos  exp resamente  para  

e l lo .   

En  todos  los  casos  en  los  que  ex is t ió  a lguna  duda  se  

rev isó  la  h is to r ia  c l ín i ca  de l  pac ien te ,  se  so l ic i ta ron  los  

pe rm isos  opor tunos  en  aque l los  hosp i ta les  o  cen t ros  

san i ta r ios  d i f e ren tes  a l  Comp le jo  Hosp i ta la r io  Un ive rs i ta r io  de  

A lbace te .  

3.5 .4  Histor ias  c l ínicas de los pacientes del  CHUAB.  

 
Se  rev isa ron  aque l las  h i s to r ias  c l ín icas  de  los  pa c ien tes  

en  los  que  hub ie ra  dudas  sob re  la  in fo rmac ión  c l ín i ca  re fe r ida  

en  los  s i s temas in fo rmát i cos .  Es ta  rev is ión  se  rea l i zó  en  

aque l los  cen t ros  san i ta r ios  de  la  p rov inc ia  en  los  que  fue  

necesa r io ,  so l ic i tando  los  perm isos  opo r tunos .   
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3.5 .5  Contacto te le fónico.  

 
Una  vez  ob ten ida  la  in fo rmac ión  an te r io r ,  y  en  los  casos  

de  MSC,  se  con tac tó  con  la  f ami l ia  más  ce rcana a l  f a l lec ido ,  

pa ra  de te rm ina r  y  recop i la r  i n fo rmac ión  re fe ren te  a  las  

va r iab les  c l ín i cas  p róx imas  a  la  muer te  y  las  va r iab les  

re lac ionadas  con  las  c i rcuns tanc ias  de  la  de func ión ,  

co r roborar  la  ex is tenc ia  de  los  fac to res  de  r iesgo  

card iovascu la r  de l  pac ien te  (h ipe r tens ión  a r te r ia l ,  d iabe tes  

me l l i tus ,  h ipe rco les te ro lemia ,  obes idad ,  háb i to  tabáqu ico  y  

enó l ico ) .  Además,  se  co r robo ró  la  in fo rmac ión  ob ten ida  a  

pa r t i r  de  la  bases  de  da tos  hosp i ta la r ias .  Todo  e l lo ,  se  rea l izó  

a  t ravés  de  una  en t re v is ta  semies t ruc tu rada ,  so l ic i tando  a l  

m ismo  t iempo  e l  consent im ien to  ve rba l ,  ind icándo les  la  

vo lun ta r iedad  y  con f idenc ia l idad  de  sus  respuestas ,  pero  

hac iendo h incap ié  en  la  impor tanc ia  de  su  pa r t ic ipac ión .  

3.5 .6  Entrevista personal  con el  fami l iar  próximo a la  
muerte .   

 
En  aque l los  casos  en  los  que  la  en t rev is ta  te le fón ica  no  

fué  conc luyen te  o  su rg ie ron  dudas  sob re  a lgún  aspec to  de  la  

evo luc ión  de  los  pac ien tes  o  sob re  la  comprens ión  de  la  

encues ta ,  se  rea l i zó  una  en t rev is ta  pe rsona l  con  la  pe rsona 

más  p róx ima  a l  momento  de l  f a l lec im ien to ,  en  e l  luga r  donde 

me jo r  conv in ie ra  en  cada  caso .  

3.5 .7  Entrevista con e l  médico de cabecera .  

 

En  aque l los  casos  en  los  que  la  en t rev is ta  te le fón ica  o  

pe rsona l  f ue  impos ib le  de  rea l iza r  a  n ingún  fam i l ia r  de l  

f a l lec ido ,  se  con tac tó  con  e l  Cent ro  de  Sa lud  a l  que  

pe r tenec ía  e l  en fe rmo ,  pa ra  ob tene r  una  en t rev is ta  pe rsona l  o  

te le fón ica  con  e l  méd ico  de  cabece ra  que  h izo  e l  segu im ien t o  
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hab i tua l  de l  en fe rmo ,  o  con  e l  Méd ico  de  fami l ia  que  ce r t i f i có  

la  Muer te  Súb i ta  Ca rd iaca  pa ra  comp le ta r  la  in fo rmac ión .  

3.5 .8  Otros.   

 

También  se  u t i l i za ron  o t ras  fuen tes  de  documentac ión  

como e l  Padrón  Mun ic ipa l  de  hab i tan tes  y  l i s t ines  te le fón icos  

pa ra  loca l i za r  a  fam i l ia res  y /o  conoc idos  de  los  fa l lec idos .  

3.4  Aná l is is  es tad ís t ico.  

 

Pa ra  la  rea l i zac ión  de  es te  es tud io  se  c reó  exp resamente  

una  base  de  da tos  en  ACCES 2010 ®.  Pa ra  rea l i za r  e l  aná l is is  

es tad ís t ico  se  u t i l i zó  e l  p rograma  es tad ís t ico  SPSS®.  Por  

mot i vos  de  aná l i s i s  matemát i cos ,  en  ocas iones fue  necesa r ia  

la  c reac ión  de  nuevas  va r iab les  secunda r ias  ob ten idas  a  par t i r  

de  las  va r iab les  o r ig ina les .  

3.4 .1  Anál is is descr ipt ivo .  

 

In i c ia lmen te  se  rea l i zó  un  aná l i s is  desc r ip t i vo  de  todas  

las  var iab les  d e  es tud io  (depend ien tes  e  independ ien tes)  

u t i l i zando  po rcen ta jes  pa ra  descr i b i r  l as  va r iab les  cua l i ta t i vas  

y ,  med idas  de  cen t ra l i zac ión  y  d ispe rs ión ,  pa ra  desc r ib i r  las  

va r iab les  cuan t i ta t i vas ,  pud iendo t rans fo rmar  cuando fuera  

necesa r io ,   tan to  va r iab les  cua l i ta t i vas  como cuant i ta t i vas  en  

nuevas  ca tego r ías ,  pa ra  un  me jo r  conoc im ien to  y  comprens ión  

de  d ichas   va r iab les .  

La  es t imac ión  pob lac iona l  de  es tos  pa rámet ros  

muest ra les  se  rea l i zó  a  t ravés  de l  i n te rva lo  de  con f ianza  de l  

95% ( IC95%) .   

Puesto  que  con tab amos  con  la  in fo rmac ión  de l  reg is t ro  

pob lac iona l  IBERICA,  comp le tamos  e l  aná l i s is  desc r ip t ivo  
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ca lcu lando  da tos  ep idem io lóg icos  como la  Tasa  de  Inc idenc ia ,  

Tasa  de  a taque y  le ta l idad  en  los  años 1999 a  2001.  

3.4 .2 .  Anál is is  comparat ivo.  

 

Pos te r io rmente ,  se  rea l i zó  un  aná l is i s  compara t i vo  

o r ien tado  a  pode r  con tes ta r  los  ob je t i vos  de l  es tud io .  Po r  una  

pa r te ,  l a  pos ib le  re lac ión  en t re  los  s ín tomas  y  los  FRCV que 

p resen ta ron  los  pac ien tes  que  fa l lec ie ron  an tes  de  l lega r  a  un  

hosp i ta l  y  los  que  l lega ron  v i vos  a  u n  cen t ro  hosp i ta la r io .  Y ,  

po r  o t ra ,  den t ro  de  los  pac ien tes  que  fa l lec ie ron ,  pa ra  pode r  

es tud ia r  s i  ex i s te  re lac ión  en t re  los  d is t in tos  s ín tomas  y  su  

reconoc im ien to  in ic ia l  y ,  e l  t ipo  de  ac tuac ión  po r  par te  de l  

pac ien te  y  de  a tenc ión  san i ta r ia  po r  pa r te  de  los  se rv i c ios  de  

sa lud .  

Po r  tan to ,  las  var iab les  dep end ien tes  e  independ ien tes  

fueron  d i f e ren tes  según  qué  ob je t ivo  es temos  es tud iando.  En  

e l  p r imer  supu esto ,  la  va r iab le  depend ien te  fué  habe r  ten ido  

una  MSC o  no ;  m ien t ras  que  en  e l  segundo  supuesto ,  las  

va r iab les  depend ien tes  fueron :  t ipo  de  s in tomato log ía ,  e l  t ipo  

de  ac tuac ión ,  e l  t ipo  de  as is tenc ia  méd ica  y  e l  t i empo  has ta  

cada  una  de  e l las .  

E l  aná l i s i s  compara t i vo  se  l l evó  a  cabo  en   dos  fases  

consecu t i vas :  aná l is is  b i va r ian te  y  aná l i s i s  mu l t i va r ian te .  

Según  e l  t ipo  de  va r iab le  depend ien te  (cua l i ta t i va  que  

dependa  o  no  de l  t iempo ó  con t inua ) ,  e l  tes t  es tad ís t ico  fué  

d i f e ren te .  

 

3 .4 .2 .1  ANÁLIS IS B IVARIANTE   

 

Pa ra  e l  a ná l i s is  b i va r ian te  se  u t i l i za ron  los  tes t  

es tad ís t icos  b i va r ian tes  s igu ien tes  según co r r espond ie ron :   
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 2  de  Pea rson  y  de  F i she r  pa ra  compara r  dos  

va r iab les  cua l i ta t i vas  d i co tómicas ,  según  e l  t amaño 

muest ra l  

 2  de  tendenc ia  l inea l  pa ra  compara r  dos  

va r iab les  cua l i ta t i vas  en  donde  la  expos ic ión  de  la  

va r iab le  independ ien te  sea  c rec ien te  

 t - s tuden t  o  Mann-W hi tney  pa ra  compara r  una  

va r iab le  cuan t i ta t i va  (no rma l  o  no  norma l )  con  o t ra  

cua l i t a t i va  d i co tóm ica ,   

 ANOVA de  un  fac to r  o  Kruska l  W a l l i s ,  para  

comparar  una  va r iab le  cuan t i ta t iva  (no rma l  o  no  

no rma l )  con  o t ra  cua l i t a t i va  de  más  de  dos  ca tegor ías ,    

 Co r re lac ión  para  compara r  dos  va r iab les  

cuan t i ta t i vas ,  

 Log- rank  pa ra  va lo ra r  la  re lac ión  en t re  una  

va r iab le  independ ien te  cua l i ta t i va  y  una  va r iab le  

depend ien te  d i co tóm ica  que  depende de l  t iempo.  

Se  cons ideraron  que  ex is te  una  asoc iac ión  

es tad ís t icamen te  s ign i f i ca t i va  en t re  dos  va r iab les ,  para  

aque l los  va lo res  de  p robab i l idad  de  que  ocu r ra  ese  resu l tado  

menores  de l  5% (p< 0 ,05 ) .  

La  fuerza  de  la  asoc iac ión  en t re  aqu e l las  va r iab les  que  

demost ra ron  una  asoc iac ión  es tad ís t ica mente  s ign i f i ca t i va  se  

rea l i za ron  a  t ravés  de  la  Odds  Rat io  (OR) ,  de  la  d i f e renc ia  de  

med ias  o  med ianas  y  de l  va lo r  abso lu to  de l  coe f ic ien te  de  

cor re lac ión .   

La  es t imac ión  pob lac iona l  de  es tos  pa rámet ros  

muest ra les  se  rea l i za ron  a  t ravés  de l  in te rva lo  de  con f ianza  

de l  95%.  

 

3 .4 .2 .2  ANÁLIS IS MULTIVARIANTE :   

Se  l leva ron  a  cabo  en t re  cada  una  de  las  va r iab les  de  

resu l tado  (depend ien tes )  y  aque l las  var iab les  independ ien tes  
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que  en  e l  aná l is is  b i va r ian te  es tuv ie ran  re lac ionadas con  la  

va r iab le  depend ien te  con  un  va lo r  de  p 0 ,20 .  

Pa ra  es te  t ipo  de  aná l i s is  hubo  que  u t i l i za r  d i f e ren tes  

mode los  mu l t i va r ian tes ,  según  fueran  las  ca rac te r ís t i cas  de  la  

va r iab le  depend ien te :  

 Regres ión  Log ís t ica  s i  la  va r iab le  

depend ien te  fué  d ico tómica  y  no  tenemos  en  cuenta  

e l  t iempo  en  e l  que  apa rec ió ,  

 Aná l is i s  d isc r im inan te  pa ra  aque l las  

va r iab les  depend ien tes  que  tuv ie ron  más  de  dos  

ca tego r ías  y  no  dependan de l  t i empo .  

La  asoc iac ión  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va  en t re  cada  

va r iab le  independ ien te  y  l a  depend ien te  se  es tab lec ió  para  

va lo res  de  p<0,05 .  

La  f ue rza  de  la  asoc iac ión  se  m id ió  a  t ravés  de  la  OR.  

La  es t imac ión  pob lac iona l  se  rea l izó  a  t ravés  de l  in te rva lo  de  

con f ianza  de l  95%.  

E l  cá lcu lo  de  la  OR y  de  su  in te rva lo  d e  con f ianza  de l  

95% se  u t i l i zó  e l  va lo r  de l  coe f ic ien te  pa ra  cada  va r iab le  

independ ien te  y  l os  v a lo res  de  los  e r ro res  es tándar  de  cada 

uno  de  los  coe f ic ien tes ) .  Es tos  pa rámet ros  se  ca lcu la ron  a  

t ravés  de  la  f ó rmu la  de l  mode lo  de  Regres ión  log ís t i ca :  

n  en  donde   

V 1 . . .V n  son  las  va r iab les  independ ien tes  re lac ionadas 

es tad ís t icamente  con  la  va r iab le  d epend ien te  ( f ac to res  

independ ien tes  de  r iesgo) ;  y  n  son  los  coe f i c ien tes  de  cada 

va r iab le  independ ien te  en  e l  mode lo  de  regres ión .   

Pa ra  e l  cá lcu lo  de  los  l ím i tes  de l  in te rva lo  d e  con f ianza  

de l  OR,  se  ca lcu la ron  de  igua l  manera  que  para  e l  OR,  pe ro  

u t i l i zando como coe f ic ien te  de  la  va r iab le  independ ien te  la  

exp res ión :   o   en  donde  V n  

es e l  coe f i c ien te  de  la  va r iab le  independ ien te  en  e l  mode lo  

)(VnOR

VnESVn *96,1 VnESVn *96,1
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(V n ) ,  y  ES V n  es  e l  e r ro r  es tándar  de  ese  coe f ic ien te   para  

esa  var iab le  V n .  

Los  OR de  las  va r iab les  independ ie n tes  con  más de  2  

ca tego r ías  se  ca lcu la ron  de  la  m isma  fo rma,  pero  tomando 

una  ca tego r ía  de  esa  va r iab le  como re fe renc ia  (OR=1)  a  

t ravés  de  las  va r iab les  dummy o  f i c t i c ias .  
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4.RESULTADOS 
 

Du ran te  e l  pe r iodo  de  t iempo  comprend ido  en t re  e l  1  de  

ene ro  de  1999  y  e l  31  de  d ic iembre  de  2001 ,  se  reg is t ra ron  en  

e l  Reg is t ro  Ibé r ica  de  la  p rov inc ia  de  A lbace te ,  1 .276  nuevos 

casos  con  d iagnóst ico  de  in fa r to  agudo  de  m iocard io  ( IAM).  

También  se  reg is t ra ron  desde  e l  1  de  ene ro  de  1999  has ta  e l  

31  de  d ic iembre  de  de  2001 ,  365  casos  iden t i f i cados como 

fa l lec idos  a  t ravés  de l  ce r t i f i cado  de  de func ión  donde  la  causa  

de  la  muer te  se  co r respond ía  con  los  cód igos  410  y  414  de  la  

OMS CIE -9 .   

4.1  ANÁLISIS DESCRIPTIVO  

4 .1 .1  DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA DEL REGISTRO IMA 

EN LA PROVINCIA DE ALBACETE.  

Desde  e l  1  de  ene ro  de  1999  has ta  e l  31  de  d ic iembre  de  

2001  se  reg is t ra ron  1 .276  pac ien tes  menores  de  75  años,  con  

IAM en  e l  reg is t ro  IBERICA en  la  p rov inc ia  de  A lbace te .   

Según los  c r i te r ios  d iagnóst i cos  de  IAM recog idos  pa ra  

es te  es tud io  (Cr i te r ios  MONICA) ,  921  casos  cump l ie ron  

c r i te r ios  de  IAM segu ro ,  196  IAM p robab le ,  11  casos  t ras  la  

i nves t igac ión  de  la  de func ión  fueron  desca r tados  como IAM o  

muer te  co rona r ia ,  y  en  148  casos  no  ob tuv imos  la  in fo rmac ión  

su f ic ien te  como pa ra  poder  c las i f i ca r los  en  los  es t ra tos  

an te r io res ;  mo t i vo  po r  e l  que  queda ron  c las i f i cados  como 

―da tos  insu f ic ien tes‖ .   

De  los  1 .276  pac ien tes ,  46 8  fa l lec ie ron  en  los  p r imeros  

28  d ías  (37%).  En  52  pac ien tes  no  se  pudo conoce r  cuán to  

t iempo  t ranscur r ió  en t re  la  apar ic ión  d e  los  s ín tomas y  e l  

f a l lec im ien to .  Por  e l  con t ra r io ,  e l  50% (234  pac ien tes)  

f a l lec ie ron  en  la  p r imera  ho ra  de  in ic iados  los  s ín tomas ,  y  e l  

22% en t re  la  p r imera  hora  y  e l  p r imer  d ía  (104  pac ien tes ) .  E l  
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res to  sob rev iv ie ron  e l  p r imer  d ía  desde  e l  i n i c io  de  lo s  

s ín tomas  (78  pac ien tes ) .    

Se  in ic ió  e l  rec lu tam ien to  de  casos  inc iden tes  de  IAM de  

fo rma  p rospec t i va  a  pa r t i r  de l  1  de  ene ro  de  1999,  y  de  casos  

de  de func ión  de  fo rma  re t rospect iva  con  una  demora  de  5 -6  

años,  cuando  se  t ra tó  de  los  ce r t i f i cados  de  de fun c ión .  Se  

recupe ra ron  de  la  rev is ión  de  los  ce r t i f i cados  de  de func ión  27  

casos  que  no  ingresaron  en  un  cen t ro  hosp i ta la r io  en  la  

p rov inc ia  de  A lbace te ,  n i  f ueron  a tend idos  po r  los  se rv i c ios  de  

u rgenc ias ,  n i  den t ro  n i  f ue ra  de l  hosp i ta l .   

S iendo  e l  to ta l  de  casos  fa ta les  de  365  pac ien tes ,  se  

inc luye ron  en  las  s igu ien tes  ca tegor ías :  

1 .  Fa l lec idos  an tes  de  24  ho ras  desde  e l  in i c io  de  los  

s ín tomas:  

-Los  f a l lec idos  fue ra  de l  hosp i ta l  con  o  s in  as is tenc ia  

san i ta r ia  pe r imor tem.  

-Los  fa l lec idos  que  ingresan  cadáve r  en  e l  hosp i ta l  y  

acced ie ron  a l  m ismo,  b ien  po r  med ios  san i ta r ios  (ambu lanc ia ) ,  

o  por  med ios  no  san i ta r ios .  

-Los  fa l lec idos  que  l legan  v i vos  a l  hosp i ta l  pe ro  fa l lecen  

an tes  de  las  24  ho ras  desde e l  in ic io  de  los  s ín tomas .  

2 .  Fa l lec idos  después  de  24  horas  d esde e l  in i c io  de  los  

s ín tomas ,  que  no  rec iben  as is tenc ia  san i ta r ia  y  f a l lecen  en  e l  

med io  ex t rahosp i ta la r io .   

De l  t o ta l  de  los  365  casos  fa ta les  111  fa l lec ie ron  en  e l  

hosp i ta l  (40%.  IC95%:34 -46 ) .   

4.1 .2  DESCRIPCIÓN DE LOS CAS OS FATALES.   

4.1 .2 .1 VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS.  

De los  365  casos  fa ta les ,  89  e ran  mu je res  (24%;  

IC95%:20 -28%)  y  276  e ran  hombres  (76%;  IC95%:  72 -80%).  

La  edad  med ia  e ra  de  66  años  ( IC95%:65 -67años ) ,  ten iendo  e l  

67% de  los  pac ien tes  más  de  65  años,  e l  19% de  55  a  64  
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años ,  e l  7 .5% en t r e  45  y  54  años ,  e l  2 ,5% en t re  35y  44  años,  

y  e l  4% menores  de  35  años .  Los  resu l tados  de  la  d is t r ibuc ión  

po r  edad y  sexo  se  exponen en  la  Tab la .1 .  

 

Tabla .1 :  Dis tr ibución  de  los  casos  fa ta les  por  edad y 

sexo de  la  poblac ión .  

Edad  Hombres  Mu je res  

 N  % N % 

≤35años  12  4  2  2  

35 -44años  8  3  1  1  

45 -54años  22  8  4  4 ,5  

55 -64años  57  21  13  14  

65 -74años  177  64  69  77 ,5  

To ta l  276  100  89  100  

 

La  d is tanc ia  a l  hosp i ta l  se  conoc ió  en  352  pac ien tes ,  con  

una  med iana  de  d is tanc ia  de  29  Km (P 2 5 - 7 5 :  1 -54  Km).  Los  

resu l tados  de  la  d is t r ibuc ión  de  la  d i s tanc ia  se  exp resan  en  e l  

s igu ien te  g rá f i co .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

106 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

Gráf ico .1 :  Dis tr ibuc ión  de  los  casos fa ta les  según la  

d is tancia  has ta  e l  hospi ta l .    

 

 

4 .1 .2 .2  VARIABLES RELACIONADAS CON LOS 

ANTECEDENTES CLÍNICOS.  

E l  49% ( IC95%:44 -54%)  de  los  pac ien tes  p resen ta ron  

h ipe r tens ión  a r te r ia l  (HTA) ,  en  los  326  casos  que  se  recog ió  

es te  da to .  E l  35% ( IC95%:30 -40%)  de  los  316  casos  donde  se  

conoc ió  es ta  var iab le  p resen ta ron  h ipe rco les te ro lemia .  E l  37% 

( IC95%:32 -42%)  en  los  336  casos  con  esa  va r i ab le  conoc ida  

e ran  d iabé t icos .   

E l  74% ( IC95%:69 -79%)  e ran  no  fumadores  o  

exfumadores  de  más  de  un  año ,  en  los  338  casos  que  se  supo 

es ta  va r iab le ,  y  e l  26% e ran  fumadores  ac t i vos  o  exfumadores  

de  menos  de  1  año ,  s iendo  la  med iana  de  consumo d ia r io  en  

los  fumadores  de  30  c iga r r i l los /d ía  (P25 -75 :  20 -40  

c iga r r i l los /d ía ) .  

E l  22% de  los  pac ien tes  no  p resen taban n ingún FRCV,  y  

un  52% presen taba  2  o  más  FRCV.   

39%;IC95%:34-44% 

12%;IC95%:9-15% 
24%;IC955:20-28 

25%;IC95%:20-30% 

< 1Km 2-30 Km 31-55 Km > 55 Km

; 
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E l  22% ( IC95%:18 -26%)  de l  to ta l  de  casos  p resen taban 

e l  an tecedente  de  en fe r medad  card iovascu la r  (ECV)  o  IAM 

p rev io .  

Se  c reó  una  nueva  va r iab le  pa ra  es t ra t i f i ca r  los  FRCV 

con  la  ex is tenc ia  o  no  de  ECV de l  to ta l  de  casos  fa ta les :  s in  

FRCV s in  ECV p rev ia  (17%),  con  FRCV s in  en fe rmedad 

Card iovascu la r  (ECV)  p rev ia  (57%) y  ex is tenc ia  de  FRCV con  

ECV prev ia  (26%) como se  exp resan  en  e l  s igu ien te  g rá f i co .  

 

Graf ico  2 .  Es tra t i f icac ión  de  los  fac tores  de  r iesgo 

card ivascular  (FRCV)  con enfermedad cardiovascular  

(ECV)  previa  

 

N o t a :  F R C V :  F a c t o r e s  d e  r i e s g o  c a r d i o v a s c u l a r .  

E C V :  E n f e r m e d a d  c a r d i o v a s c u l a r .  

 

4 .1 .2 .3 VARIAB LES RELATIVAS AL EPISODIO.  

 

De l  to ta l  de  casos  fa ta les ,  en  122  (33%)  no  se  pudo 

conoce r  s i  ex i s t ie ron  o  no  s ín tomas  p rev ios .  En  los  243  casos  

en  los  que  se  conoc ía  es ta  va r iab le ,  e l  77% ( IC95%:  71 -82%) 

p resen ta ron  s in tomato log ía .  E l  t ipo  de  s ín toma  se  supo  en  237  

pac ien tes ,  de  los  cua les ,  e l  50% ( IC95%:43 -56%)  fueron  

17% 

57% 

26% 

NO FRCV NO ECV

CON FRCV SIN ECV

CON FRCV CON ECV



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

108 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

t íp i cos ,  e l  14% ( IC95%:14 -19%)  a t íp i cos  y  e l  13% ( IC95%:12 -

17%)  p resen tó  o t ro  t i po  de  s ín tomas ,  ex is t iendo  un  23 % de   

casos  ( IC95%:28% -39%)  que  no  p resen tó  s in tomato log ía .  En  

e l  g ra f i co  3  repre sen tamos e  es tos  resu l tados .  

 

Graf ico 3 .  Dis tr ibución  de  los  s ín tomas  previos  a l  

fa l lec imiento(n= 237  pacientes  que  se  conoc ió  e l  t ipo  de  

s ín toma) .  

 

 

Respecto  a  la  d is t r ibuc ión  de  la  a t r ibuc ión  de  los  

s ín tomas,  en  209  casos  se  cons igu ió  conoce r  es ta  var ia b le :  e l  

64% de  los  casos  ( IC95%:57 -70%)  a t r ibuye ron  los  s ín tomas a  

o r igen  ca rd iaco ,  e l  29% ( IC95%:  21 -34%)  no  lo  a t r ibuye ron  a  

n inguna  pa to logía  y  e l  7% ( IC95%:3 -10%) res tan te  

iden t i f i ca ron  los  s ín tomas  a  o t ros  p rob lemas méd icos  

(d iges t i vos ,  resp i ra to r ios ,  s i s tema  ne rv ioso  cen t ra l ,  e t c . ) .  

Es tos  da tos  se  resumen en  e l  g rá f ico  4 .  
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Graf ico.  4 :  Dis tr ibución   de  la  a tr ibución  de  los  

s ín tomas  en  aquel los  pacientes  que  presentaron  a lgún 

s ín toma antes  de l  fa l lec imiento  (n=209  pac ientes ) .  

 

Una  vez  in ic iado  los  s ín tomas ,  l a  p r imera  ac tuac ión  

rea l i zada  fue  conoc ida  en  299  pac ien tes .  E l  82% ( IC95%:77 -

66%)  de  los  cua les  op ta ron  en  so l i c i ta r  as i s tenc ia  san i ta r ia ,  

av i sa r  a  un  fami l ia r  en  e l  5% ( IC95%:2 -7%),  un  3% ( IC95%:2 -

6%)  rea l i zac ión  de  med idas  ind iv idua les  s in  au t omed icac ión ,  

no  rea l i zando  n inguna  ac tuac ión  en  e l  10% de  los  

casos ( IC95%:  7 -15%) .  La  d is t r ibuc ión  de  la  p r imera  ac tuac ión  

se  puede tamb ién  obse rvar  en  e l  s igu ien te  g rá f ico .  
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Graf ico.  5 :  D is tr ibución  de  la  pr imera  ac tuación  de  

los  casos  fa ta les .  

 

 

E l  t iempo  desde la  apar i c ión  de  los  s ín tomas y  la  

p r imera  ac tuac ión ,  lo  pud imos  reg is t ra r  en  130  pac ien tes ,  de  

los  cua les  93  rea l i za ron  a lguna  ac tuac ión  du ran te  la  p r imera  

ho ra  (71%,  IC95%:  63 -78%)  y 27  pac ien tes  du ran te  las  

p r imeras  6  ho ras  (21%) ,  s iend o  la  med iana  de  t iempo  has ta  la  

p r imera  ac tuac ión  de  30  m inu tos  (P 2 5 - 7 5 = 10 -72 ,5  m inu tos ) .   

4.1 .2 .4 VARIABLES RELACIONADAS CON EL MOMENTO 
DE LA MUERTE. 

 E l  lugar  de l  f a l l ec im ien to  se  pudo  conocer  en  276  

ocas iones.  Un 43% de  los  fa l lec im ien tos  ocu r r ie ron  en  e l  

dom ic i l i o  y  e l  40% en  e l  hosp i ta l .  E l  res to  de  la  d i s t r i buc ión  se  

p resen ta  en  la  s igu ien te  tab la .  
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Tabla .  2 :  Lugar  de  fa l lec imiento  de  los  casos fa ta les  

Lugar  de  la  

muer te  

F recuenc ia  

Nº .Pac ien tes  
% IC95% 

Domic i l io  117  43  36 -48  

V ía  púb ica  29  10  7 -14  

Hosp i ta l  111  40  34 -46  

Ambu lanc ia  10  4  2 -6  

C .  de  Sa lud  9  3  2 -6  

To ta l  276  100   

 

Se  reagrupó  la  va r iab le  luga r  de  fa l lec im ien to  pa ra  una  

mayor  comprens ión ,  e l  53% ( IC95%:47 -58%)  de  los  

fa l lec im ien tos  ocu r r ie r on  en  e l  dom ic i l io  o  en  la  v ía  púb l i ca  y  

e l  47% ( IC95%:41 -52%)  en  un  cen t ro  san i ta r io  o  ambu lanc ia  

como se  desc r ibe  en  la  s igu ien te  tab la .  

 

Tabla  3 .  Lugar  de  fa l lec imiento  de  los  casos  fa ta les  

reagrupado 

Lugar  de  fa l lec im ien to  F recuenc ia  % IC95% 

C.San i ta r io /ambu lanc ia  130  47  41 -52  

Domic i l io  o  ca l le  146  53  47 -58  

To ta l  276  100   

 

4 .1 .2 .5 VARIABLES RELATIVAS A LA ASISTENCIA 
SANITARIA.  

No hubo  as is tenc ia  san i ta r ia  an tes  de  la  PCR o  fue  pos t  

mor tem en  e l  59%( IC95%:53 -64%) de  los  311  pac ien tes  que  

pud imos  conoce r  es ta  in fo rmac ión .  La  as is tenc ia  san i t a r ia  

an tes  de  la  PCR o  p remór tem se  p rodu jo  en  128  ocas iones ,  e l  

41%( IC95%:35 -46%)   de  los  casos .  

La  desc r ipc ión  de l  luga r  de  as is tenc ia  san i ta r ia  rec ib ida  

s in  reagrupa r  se  expone en  la  s igu ien te  tab la .  
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Tab la  4 :  Dis t r ibución de l  lugar  de  pr imera  as is tenci a .  

Lugar  de  
p r imera  
as is tenc ia  

F recuenc ia  Po rcen ta je  IC95% 

Domic i l io  122  39% 33 -44% 

C.  de  Sa lud  14  5% 2 -7% 

Hosp i ta l  141  45% 38 -46% 

V ía  púb l ica  29  9% 7 -9% 

Ambu lanc ia  6  2% 1 -4% 

Tota l  312  100%  

 
Rea l i zando  un  reagrupamien to  de  la  va r iab le  pa ra  una  

me jo r  comprens ión ,  e l  luga r  de  p r imera  as is tenc ia  se  reg is t ró  

en  312  ocas iones,  ocu r r iendo  en  e l  48% ( IC95%:  42 -53%) de  

los  casos  en  la  v ía  púb l ica  o  en  e l  dom ic i l io ,  s iendo  en  e l  

52%(  IC95%:46 -57%)  res tan te  en  un  cen t ro  san i ta r io  o  en  e l  

t raspo r te  san i ta r io .   

 

Tabla  5 :  Dis t r ibución  de  lugar  de  pr imera  as is tencia  

reagrupada.  

Lugar  de  
p r imera  
as is tenc ia  

F recuenc ia  
Nº .Pac ien tes  

Po rcen ta je  IC95% 

C.San i ta r io  o  
ambu lanc ia  

161  52% 46 -57  

Domic i l io  o  
v ía  púb l i ca  

151  48% 42 -53  

To ta l  312  100%  

 

E l  t iempo  desde  e l  in i c io  de  los  s ín tomas  has ta  que  se  

rea l i za  la  as is tenc ia  san i ta r ia  ( t i empo  de  as is tenc ia )  se  

conoc ió  en  126  pac ien tes  con  una  med iana  de  60  m inu tos  

(P 2 5 - 7 5 :  30 -110  m inu tos ) .  
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 E l  t iempo  de  re t raso  t ranscu r r ido  desde  que  se  so l i c i ta  

as is tenc ia  san i ta r ia  has ta  que  é s ta  se  p roduce ,  se  conoc ió  en  

44  pac ien tes  con  una  med iana  de  27 ,5  m inu tos  (P 2 5 - 7 5 :  13 -95  

m inu tos) .  

E l  63% ( IC95%:  56 -69%)  pac ien tes  rec ib ie ron  as is tenc ia  

san i ta r ia ,  t ras  e l  i n ic io  de  los  s ín tomas,  en  un  t iempo  in fe r io r  

a  una  ho ra ,  de  los  199  pac ien te s  en  los  que  pud imos  recoger  

l a  var iab le  t iempo de  as is tenc ia .  E l  t iempo  desde  la  apa r ic ión  

de  los  s ín tomas has ta  la  as is tenc ia  san i ta r ia  ( t iempo de  

re t raso  en  la  as i tenc ia  san i ta r ia )  se  p resen ta  en  la  s igu ien te  

tab la .  

 

Tabla  6 :  T iempo de  re traso  desde  e l  in ic io  de  los  

s ín tomas  has ta  la  pr imera  as is tencia  san i tar ia  (  t iempo de 

re t raso en la  as is tencia  san i ta r ia ) :  

T iempo  de  re t raso  en  

ho ras  (h )  

F recuenc ia  

Nº .Pac ien tes  

Po rcen ta je  

(%)  

Po rcen ta je  

acumulado  

<  1  h  126  34 ,5% 34 ,5% 

1 -6  h  46  12 ,6% 47 ,1% 

6 -12  h  11  3% 50 ,1% 

12 -24  h  5  1 ,4% 51 ,5% 

>  24  h  11  3% 54 ,5% 

Datos  insu f ic ien tes  166  45 ,5% 100% 

 

Se  de f in ió  una  nueva  va r iab le  ca tego r i zada  según e l  

i n ic io  de  la  as is tenc ia  respecto  a l  luga r  y  momen to  rea l i zada ,  

denominada  t ipo  de  as is tenc ia .  Se  pudo  conocer  en  3 11  casos  

y  sus  resu l tados  se  exp resan  en  la  tab la  s igu ien te  pa ra  su  

me jo r  comprens ión .  

 

 

 



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

114 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

Tabla  7 :  Dis t r ibución  de l  in ic io  de  la  as is tenc ia  según 

e l  t ipo y momento  de  as is tencia  rea l izada  

T ipo  y  

momento  de  

la  as is tenc ia  

F recuenc ia  

Nº .  Pac ien tes  

Po rcen ta je  

(%)  
IC 95% 

No as is tenc ia .  

De func ión  po r  

cer t i f i cado  

51  16% 16 -20% 

As is tenc ia  

p remór tem no  

espec ia l i zada  

15  5% 2 -7% 

As is tenc ia  

p remór tem 

espec ia l i zada  

112  36% 30 -41% 

As i tenc ia  

pos tmor tem 

no  

espec ia l i zada  

45  15% 10 -18% 

As is tenc ia  

pos tmor tem 

espec ia l i zad a  

88  28% 23 -33% 

Tota l  311  100%  

 

E l  t iempo  de  supe rv i venc ia  se  conoc ió  en  258  casos  con  

una  med iana  de  60  m inu tos ,  (P 2 5 - 7 5 :  15 -975  m inu tos ) .  Se  

reo rgan izó  e l  t iempo  de  supe rv i venc ia  po r  ca tego r ías .  E l  

t iempo  de  superv i venc ia  fue  en  e l  55% in fe r io r  a  1  ho ra  y  en  

e l  71% in fe r io r  a  6  ho ras ,  como  se  desc r ibe  en  la  s igu ien te  

tab la .  
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Tabla  8 :  T iempo de supervivencia  categor izada  

 

Se  rea l i za ron  au tops ia  en  34  ocas iones  de  los  321  casos  

que  pud imos  esc la rece r  es ta  var iab le ,  lo  que  supone  un  

po rcen ta je  de  au tops ia  en  e l  es tud io  de l  9 .3%  ( IC95%:  3 -

15%) .  

4.2  ANÁLISIS COMP ARATI VO.  

Según  e l  in te rés  tan to  c l ín i co ,  como  de  pos ib les  

ac tuac iones  p reven t i vas  o  te rapéut i cas  en  e l  f u tu ro ,  para  e l  

aná l is i s  compara t i vo  se lecc ionamos  las  va r iab les  de  resu l tado  

o  depend ien tes .  

Cuando  es tud iamos  la  re lac ión  en t re  los  casos  fa ta les  y  

no  fa ta les  cons ide ramos  dos  va r iab les  depend ien tes ,  e l  

f a l lec im ien to  en  las  p r imeras  24  ho ras  desde  e l  in ic io  de  los  

s ín tomas  (casos  fa ta les )  y  e l  t iempo  has ta  e l  f a l lec im ien to  o  

t iempo  de  supe rv i venc ia .  Para  es tud ia r  e l  t iempo  de  

supe rv i venc ia  de f in imos  un a  nueva  va r iab le  ca tego r i zada  ( >  

24ho ras ,  1 -24ho ras ,  <  1ho ra )  a  la  que  l lamam os  t iempo  de  

supe rv i venc ia  ca tego r i zada .  

 Por  o t ro  lado ,  cuando  es tud iamos  so lo  la  mues t ra  de  

casos  fa ta les  cons ideraremos  c inco  var iab les  depend ien tes ,  

l os  fa l lec im ien tos  en  la  p r imera  ho ra  de  apar i c ión  de  los  

s ín tomas,  e l  t ipo  de  p r imera  ac tuac ión  po r  pa r te  de l  en fe rmo,  

e l  t i empo has ta  la  p r imera  ac tuac ión  y  e l  t ipo  de  as is tenc ia  

san i ta r ia  rec ib ida .  

 

T iempo  en  
ho ras  (h )  

F recuenc ia  
Nº .Pac ien tes  

% IC95% %Acumu lado  

<  1  h  141  55  48 -60  55  

1 -6  h  41  16  12 -20  71  

6 -12  h  8  3  1 -6  74  

12 -24  h  14  6  3 -8  80  

>  24  h  54  20  16 -26  100  

To ta l  258  100    
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4.2 .1  ANALISIS BIVARIANTE.  

4.2.1.1 ANÁLISIS BIVARIANTE ENTRE LOS CASOS 
FATALES Y NO FAT ALES.  

4.2 .1 .1 .1  Es tud io  de  los  fa l lec imien tos  en  las  p r imeras  24  

ho ras  (casos  fa ta les)  y  e l  t iempo de  supe rv i venc ia .  

Para  rea l i za r  una  ap rox imac ión  a  los  fac to res  de  

re lac ionados  con  la  MSC cons ide ramos como va r iab le  

depend ien te  e l  se r  o  no  caso  fa ta l ,  y  ana l i za r lo  con  e l  t iempo 

has ta  e l  f a l lec im ien to  ca tego r i zado  (>  24  ho ras ,1 -24  horas  y  <  

1  ho ra ) ,  encon t ramos  los  s igu ien tes  resu l tados  t ras  e l  aná l is is  

b i va r ian te  y  que  desc r ib imos a  con t inuac ión .   

Los  casos  fa ta les  ten ían  s ign i f i ca t ivamente  más  edad :  e l  

33% de  los  fa l lec idos  ten ían  más de  65  años  (χ 2 =31,9 ;  p< 

0 ,0001 ) .  En  la  s igu ien te  tab la  se  p resen ta  la  re lac ión  de  la  

edad  es t ra t i f i cada  y  e l  f a l l ec im ien to  de l  pac ien te  du ran te  e l  

p r imer  d ía .  

Tabla  8 :  Relac ión  ent re  la  edad y los  casos fa ta les .  

Edad 

es t ra t i f i cada  

en  años  (a )  

 Casos Fa ta les  To ta l  

  No  S i   

<  35  a  n  13  5  18  

 % 72% 28% 100% 

35 -44  a  n  52  7  59  

 % 88% 12% 100% 

45 -54  a  n  139  26  165  

 % 84% 16% 100% 

55 -64  a  n  243  79  322  

 % 76% 24% 100% 

65 -74  a  n  432  218  650  

 % 67% 33% 100% 

Tota l  n  879  335  1 .214  

 % 72% 28% 100% 
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Además,  se  observa  que  a  med ida  que  aumenta  la  edad 

ex is te  una  menor  supe rv i venc ia ,  apa rec iendo  una  tendenc ia  

l i nea l  c rec ien te  s ign i f i ca t i va  (χ 2  de  tendenc ia  l inea l=62 ,3 ;  

p<0 ,0001 )  en t re  los  es t ra tos  de  edad  y  e l  po rcen ta je  de  casos  

fa ta les ,  como  se  exp resa  la  tab la  de  con t ingenc ia  de  la  eda d  

es t ra t i f i cada  de  la  tab la  8 .  

A l  ca tego r i za r  la  edad  y  e l  t iempo  de  supe rv i venc ia  

encont ramos tamb ién  una  tendenc ia  en t re  e l  aumento  de  la  

edad  y  la  superv i venc ia  menor  de  una  ho ra .  

 

Tabla  9 :  Relac ión  de  la  edad es tra t i f icada  y e l  t iempo 

de supervivencia  categor izado.  

Edad en  

años (a )  
 V ivos  

Casos fa ta les   

T iempo  de  supe rv i venc ia  

en  ho ras  (h )  

To ta l  

   >24  h  1 -24  h  <1  h   

<  35  a  n  13  0  2  3  18  

 % 72% 0% 11% 17% 100% 

35 -44  a  n  51  1  1  6  59  

 % 86% 2% 2% 10% 100% 

45 -54  a  n  137  2  8  18  165  

 % 83% 1% 5% 11% 100% 

55 -64  a  n  229  14  17  62  322  

 % 71% 4% 6% 19% 100% 

65 -74  a  n  379  53  76  142  650  

 % 58% 8% 12% 22% 100% 

Tota l  n  809  70  104  231  1 .214  

 % 67% 6% 8% 19% 100% 

 

En t re  los  casos  fa ta les  y  no  fa ta les ,  no  encon t ramos 

d i f e renc ias  en  cuan to  a l  sexo  o  tene r  e l  an teceden te  de  

h ipe r tens ión  a r te r ia l  o  d iabe tes  me l l i tus ;  pe ro  s í ,  en  re lac ión  a  

la  p resenc ia  de  an tecedentes  de  h ipe rco les te ro lemia ,  
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tabaqu ismo  e  in fa r to  de  m ioca rd io  ( IAM).  De  ta l  manera  que ,  

l os  pac ien tes  con  h ipe rco les te ro lemia  y  tabaqu ismo 

p resen taba n menos  f recuentemente  una  evo luc ión  fa ta l  (OR:  

0 ,7_ IC95%:  0 ,5 -0 ,9 ;  χ 2 =4 ,9 ;  p=0 ,03 ;  y  OR:  0 ,5_ IC95%:  0 ,4 -

0 ,7_ ;  χ 2 =21,8 ;  p<0 ,0001,  respec t i vamente) .  Los  resu l tados  de  

es te  aná l i s i s  se  p resen tan  en  las  tab las  10  y  11 .  

 

Tabla  10:  Relac ión  ent re  e l  antecedente  de  

h ipercoles te rolemia  y  la  evo luc ión  de  los  casos  fa ta les .  

Hiperco les te ro lemia   Casos Fa ta les   

  NO SI  To ta l  

NO N 543  209  752  

 % 72 ,2% 27 ,9% 100% 

SI  N  334  94  428  

 % 78% 22% 100% 

Tota l  N  877  303  1 .180  

 % 74 ,3% 25 ,7% 100% 

 

Tab la  11:  Relac ión  ent re  e l  antecedente  de  

tabaquismo ac t ivo  o  ausente  y los  casos  fa ta les .  

Tabaqu ismo 

ac t i vo  

 Casos Fa ta les  To ta l  

  NO SI   

NO N 554  247  801  

 % 69 ,2% 30 ,8% 100% 

SI  N  321  71  392  

 % 81 ,9% 18 ,1% 100% 

Tota l  N  875  318  1 .193  

 % 73% 27% 100% 

 

E l  e fec to  de l  t abaco  t iene  un  sen t ido  dec rec ien te :  a  

med ida  que  hay  mayor  expos ic ión  ( fumar  f ren te  a  no  fumar )  

d ism inuye  e l  r i esgo  de  evo luc ión  fa ta l  ( OR de  fumadores :  

0 ,49 .  IC95%:0 ,39 -0 ,59 ;  χ 2 =25,6 ;  p<0 ,0001 ) .  A l  rea l i za r  un  
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aná l is i s  ca tego r izado  de  los  fumadores  pa ra  es tud ia r  los  

d i f e ren tes  g rados  de  expos ic ión  a l  tabaco  también  

encont ramos  un  e fec to  dec rec ien te :  a  med ida  que  ex is te  

mayor  expos ic ión  ( fumador  ac t i vo  o  exfumador  <1año  f ren te  a  

no  fumador  o  exfumador  de  >  1  año ) ,  d i sminuye  e l  r i esgo  de  

evo luc ión  fa ta l  (OR para  f umadores  o  exfumadores  de  <1  

año :0 .67 .  IC95%:0 ,52 -0 ,7 ;  χ 2  de  tendenc ia  l inea l=24 ,8 ;  

p<0 ,0001 ) .  E l  res to  de  la  d is t r ibuc ión  se  puede  observa r  en  la  

s igu ien te  tab la .  

 

Tabla  12:  Relac ión  ent re  e l  antecedente  de  

tabaquismo ,  según di fe rente  grado de  exposic ión ,  y los  

casos fa ta les .  

Tabaqu ismo   
Casos fa ta les  To ta l  

NO SI  

No fumador  N  351  168  519  

 % 68% 32% 100% 

Exfumador>1  

año  

N  169  71  240  

 % 70% 30% 100% 

Exfumador<1  

año  

N  34  8  42  

 % 81% 19% 100% 

Fumador  

ac t i vo  

n  321  71  392  

 % 82% 18% 100% 

Tota l  n  875  318  1 .193  

 % 73% 27% 100% 

No  encon t ramos  re lac ión  en t re  número  de  c igar r i l l os  y  l a  

evo luc ión  fa ta l ,  a l  se r  la  med ia  d e  c iga r r i l los  consumidos  

en t re  los  fumadores  con  y  s in  evo luc ión  fa ta l  s im i la r  

(med ia±desv iac ión  es tánda r :  26±16  vs  25±14  c igar r i l los /d ía ,  

t=-0 ,2 ;  p=0 ,38 ;  respec t i vamente ) .   
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Además,  se  obse rva  que  e l  momento  de l  f a l lec im ien to  es  

d i f e ren te  en t re  los  pac ien tes  fumadores  y  no  fumadores  

(χ 2 =24,4 ;  p<0 ,0001 ) ,  y  l os  pac ien tes  con  y  s in  e l  an tecedente  

de  IAM p rev io  (χ 2 =55,3 ;  p<0 ,0001 ) ,  ex i s t iendo  un  s ign i f i ca t i vo  

mayor  po rcen ta je  de  fa l lec idos  en  la  p r imera  ho ra  en t re  los  

pac ien tes  no  fumadores  (OR:  1 ,5 .  IC95%OR:  1 -2 ,5 ;  p<0 ,0001)  

y  en t re  los  pac ien tes  con  IAM prev io  (OR:1 ,7 .  IC95%OR:  1 ,1 -

2 ,6 ,  p<0 ,0001 ) .  Es tos  resu l tados  pueden  obse rvarse  en  las  

tab las  13  y  15 .  

 

Tabla  13 :  Relac ión entre  e l  tabaquismo y e l  t i empo 

has ta  e l  fa l lec imiento  ( t iempo de  supervivencia)  

ca tegor izado.  

Tabaqu ismo  
ac t i vo  

 
V ivos  a  
los  28  
d ías  

T iempo  has ta  e l  
f a l lec im ien to  en  

ho ras  (h )  To ta l  
>24h  1 -

24h  
<1h  

NO n  505  49  77  170  801  

 % 63% 6% 10% 21% 100% 

SI  n  302  19  23  48  392  

 % 77% 5% 6% 12% 100% 

Tota l  n  807  68  100  218  1 .193  

 % 68% 6% 8% 18% 100% 

Por  o t ra  pa r te ,  los  pac ien tes  con  an tecedente  de  IAM  

p resen tan  una  peo r  evo luc ión  en  e l  47% de  los  casos  (OR:  

2 ,9 .  IC95%:  2 ,1 -3 ,9 ;  χ 2 =51,1 ;  p<0 ,0001 ) .  Resu l tado  que  no  se  

obse rva  cuando  se  eva lúa  e l  an tecedente  de  angina  o  de  

card iopa t ía  i squém ica  en  gene ra l .  
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Tabla  14 :  Relac ión  entre  e l  antecedente  de  I AM  y los  

casos fa ta les .  

IAM p rev io  Nº  

Pac ien tes  

Casos fa ta les  
To ta l  

NO SI  

NO n  760  230  990  

 % 77% 23% 100% 

SI  n  119  105  224  

 % 53% 47% 100% 

Tota l  n  879  335  1 .214  

 % 72% 28% 100% 

 

Tab la  15:  Relac ión en tre  I AM previo  y e l  t i empo de 

fa l lec imiento  ( t iempo de supervivencia )  categor izado.  

IAM p rev io  
V ivos  a  los  

28  d ías  

T iempo  has ta  e l  

f a l lec im ien to  en  ho ras  

(h )  

To ta l  

   >24h  1 -24h  <1h   

NO N 703  57  77  153  990  

 % 71% 6% 8% 15% 100% 

SI  N  106  13  27  78  224  

 % 47% 6% 12% 35% 100% 

Tota l  N  809  70  104  231  1 .214  

 % 66% 6% 9% 19% 100% 

 

También  se  es tud ió  e l  pos ib le  e fec to  acumula t i vo  de  

r iesgo  po r  la  p resenc ia  de  va r ios  fac to res  de  r iesgo  

card iovascu la r  (FRCV).  Pa ra  e l lo ,  c reamos  una  va r iab le  

numér ica  donde  se  sumaban los  FRCV (h ipe rco les te ro lemia ,  

d iabe tes  me l l i tus ,  h ipe r tens ión  a r te r ia l ,  tabaqu ismo  y 

card iopa t ía  isquém ica ) ,  tomando e l  va lo r  nu lo ,  aque l los  

pac ien tes  que  no  p resen ta ron  n ingún  FRCV conoc ido  o  

d iagnost icado  p rev iamen te  a l  even to .  Como resu l tado  

ob tuv imos  que  de  los  1 .168  pac ien tes  de  los  que  se  ten ía  

in fo rmac ión  sob re  los  an teceden tes ,  107  pac ien tes  ( IC95%:  
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106 -108  pac ien tes )  padec ie ron  e l  even to  co rona r io  s in  ha ber  

ten ido  n ingún  fac to r  de  r iesgo  card iovascu la r  p rev io ,  y  

además,  e l  52 % de  e l los  su f r ió  una  evo luc ión  fa ta l  f a l lec iendo 

du ran te  la  p r imera  hora  e l  28% y  en t re  la  p r imera  ho ra  y  e l  

p r imer  d ía  e l  17%,  s iendo  es tas  d i f e renc ias  es tad ís t icamente  

s ign i f i ca t i vas  (χ 2 =48,4 ;  p<0 ,0001;  χ 2  de  tendenc ia  l inea l=  

10 ,7 ;  p=0 ,001 ) .  L os  resu l tados  se  p resen tan  en  la  tab la  16 .  

 

Tabla  16 .  Relac ión  entre  e l  número  de  FRCV y e l  

t iempo de fa l lec imiento ca tegor izado.  

Número  

de  

FRCV 

 

V ivos  a   

l os  28  

d ías  

T iempo  has ta  e l  

f a l lec im ien to  en  

ho ras  (h )  
To ta l  

>24h  1 -24h  <  1h  

N inguno  N  51  8  18  30  107  

 % 48% 7% 17% 28% 100% 

1  N  222  14  28  62  326  

 % 68% 4% 9% 19% 100% 

2  N  263  16  17  55  351  

 % 75% 5% 5% 15% 100% 

3  N  177  22  22  32  253  

 % 70% 9% 9% 12% 100% 

4  N  85  7  5  21  181  

 % 72% 6% 4% 18% 100% 

5  N  7  1  3  2  13  

 % 54% 8% 23% 15% 100% 

Tota l  N  805  68  93  202  1 .168  

 % 69  6  8  17  100% 

 

Con  respecto  a  la  s in toma to log ía  p rev ia  a l  ep isod io ,  

en t re  casos  fa ta les  y  no  fa ta les ,  so lo  podemos  compara r  s i  los  

s ín tomas  fueron  t íp i cos  o  no ;  pues  no  d isponemos  de  o t ro  t ipo  

de  in fo rmac ión  en  los  casos  no  fa ta les .  De  los  1 .137  casos  en  
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l os  que  ob tuv imos  es ta  in fo rmac ión ,  encont ramos  que  e l  60% 

de  los  pac ien tes  que  p resen ta ron  s ín tomas a t íp icos  most ra ron  

una  evo luc ión  fa ta l  (OR:  5 ,4  IC95%:  4 ,3 -6 ,7 ;  χ 2 =283,3 ;  

p<0 ,0001 ) ,  ten iendo  una  evo luc ión  ráp idamente  mor ta l  (<1  

ho ra )  en  e l  46% de  es tos  pac ien tes .  Es tos  resu l tados  pueden 

ap rec ia rse  en  las  tab las  17  y  18 .  

 

Tab la  17:  Re lac ión  entre  e l  t ipo de  s ín toma y los  casos 

fa ta les  (n=878 ) .  

Sín tomas  t íp i cos  Casos  fa ta les  
To ta les  

 NO SI  

NO n  104  161  265  

 % 39% 61% 100% 

SI  n  774  98  872  

 % 89% 11% 100% 

Tota les  n  878  259  1 .137  

 % 77% 23% 100% 

 

Tab la  18:  Relac ión entre  e l  t ipo de  s ín toma y e l  t iempo 

has ta  e l  fa l lec imiento  ( t iempo de  supervivencia;  n=808 ) .  

Sín tomas 

t íp i cos  
 

V ivosa   

l os  28  

d ías  

T iempo  has ta  e l  

f a l lec im ien to  en  

ho ras  (h )  
To ta l  

>24h  1 -24h  <1h  

NO n  81  23  39  122  265  

 % 31% 9% 14% 46% 100% 

SI  n  727  47  45  53  872  

 % 83% 6% 5% 6% 100% 

Tota l  n  808  70  84  175  1 .137  

 % 71% 6% 8% 15% 100% 

4 .2 .1 .2  ANÁLISIS BIVARIANTE EN LOS CASOS 

FATALES.  

Como hemos  comentado  en  an te r io r idad ,  según  e l  

i n te rés  c l ín ico ,  p reven t i vo  y  te rapéu t i co  fu tu ro ,  pa ra  e l  
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aná l is i s  compara t i vo  cons ide ramos  como va r iab les  de  

resu l tado  o  depend ien tes  e l  f a l lec im ien to  en  la  p r imera  h ora  

de  apa r ic ión  de  los  s ín tomas,  la  p resenc ia  de  muer te  súb i ta  

p resenc iada ,  e l  t ipo  de  p r imera  ac tuac ión  po r  pa r te  de l  

en fe rmo ,  e l  t iempo  has ta  la  p r imera  ac tuac ión  y  e l  t ipo  de  

as is tenc ia  san i ta r ia  rec ib ida  

 

4.2 .1 .2 .1  Es tud io  de  los  pac ien tes  que  fa l lec i e ron  en  la  

p r imera  ho ra  de  in ic io  de  los  s ín tomas  

Deb ido  a l  a l to  porcen ta je  de  pac ien tes  que  fa l lec ie ron  en  

la  p r imera  ho ra  qu is imos conoce r  s i  ex is t ían  ca rac te r ís t icas  

d i f e renc ia les  en  es te  subgrupo  de  pac ien tes ,  con  respec to  a  

aque l los  pac ien tes  que  fa l l ec ie ron  en t re  la  p r imera  hora  y  e l  

p r imer  d ía ,  s in  que  encon t rá ramos  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  n i  

en  re lac ión  a l  sexo  o  edad ,  n i  la  ex is tenc ia  de  an tecedentes  

de  d iabe tes  me l l i tus ,  h ipe r tens ión  a r te r ia l ,  d is l ipemia ,  

tabaqu ismo,  ang ina  o  IAM p rev io .  Tampoc o  encon t ramos 

d i f e renc ias  a l  agrupa r  los  FRCV en  t res  ca tego r ías :  s in  FRCV,  

con  FRCV pe ro  s in  en fe rmedad  CV,  y  aque l los  con  FRCV y  

ECV.   

Po r  e l  con t ra r io ,  los  pac ien tes  que  fa l lec ie ron  más 

tempranamente  se  d i f e r enc ia ron  en :  e l  t ipo  de  s ín tomas  ( los  

pac ien tes  con  s ín tomas  a t íp icos  fa l l ec ie ron  mas  p recozmente ;  

χ 2 =31,6 ;  P<0,0001 ) ,  e l  a t r ibu i r  los  s ín tomas  a  o t ro  o r igen  

d i f e ren te  a l  ca rd iaco  (χ 2 =31,6 ;  P<0,0001 )  y  e l  t ipo  de  

as is tenc ia  rec ib ida ,  de  ta l  manera  que  los  pac ien tes  que  

fa l lec ían  en  la  p r imera  hora  e r a  más  f recuente  no  rec ib i r  

as i s tenc ia  o  rec ib i r la  pos tmor tem (χ 2 =122,7 ;  P<0,0001 )  a  

pesa r  que  la  p r imera  ac tuac ión  a l  in ic io  de  los  s ín tomas fue  

so l i c i ta r  a tenc ión  san i ta r ia  en  e l  55% de  los  casos  que  

fa l lec ie ron  en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  in ic io  de  los  s ín tomas .  

As im ismo ,  e l  luga r  de l  f a l l ec im ien to  fue  d is t in to ,  s iendo  más 

f recuente  mor i r  en  domic i l io  o  en  la  v ía  púb l i ca  s i  fa l lec ie ron  
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en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  in ic io  de  los  s ín tomas (χ 2 =75,8 ;  

P<0 ,0001 ) .  Es tos  resu l tados  se  p resen tan  en  las  tab las  19 ,  

20 ,  21  y  22 .  

 
 Tab la  19:  Re lac ión  entre  e l  t iempo de  supervivencia  

ca tegor izada  y e l  t ipo de  s ín toma en los  casos  fa ta les .   

Sín tomas  
t íp i cos  

T .  supe rv i venc ia  en  ho ras  (h )  
en  los  casos  fa ta les  D I *  

To ta l  
        

<1h  1 -6h  6 -12h  12 -24  h  >24  h  

NO N 69  12  1  4  16  18  120  

 % 57% 10% 1% 3% 13% 15% 100% 

SI  N  36  23  6  10  36  8  119  

 % 30% 19% 5% 9% 30% 7% 100% 

Tot
a l  

N  105  35  7  14  52  26  239  

 % 44% 14% 3% 6% 22% 11% 100% 

D I * :  D a t o s  i n s u f i c i e n t e s  
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 Tab la  20:  Re lac ión  entre  e l  t iempo de  supervivencia  

ca tegor izada  y la  patolog ía  a t r ibuida  de  los  s ín tomas  en 

los  casos  fa ta les .  

Pato log ía  
a t r ibu ida  

T .  supe rv i venc ia  
en  ho ras  (h )  

en  los  casos  fa ta les  D I *  
To ta l  
       

<1h  1 -6h  6 -12h  12 -24h  >24h  

No 
Card iaca  

N  52  5  2  2  4  11  76  

 % 68% 7% 3% 3% 5% 14% 100
% 

Card iaca  N  37  25  4  11  40  13  130  

 % 28% 19% 3% 9% 31% 10% 100
% 

Tota l  N  89  30  6  13  44  24  206  

 % 43% 15% 3% 6% 21% 12% 100
% 

D I * :  D a t o s  i n s u f i c i e n t e s  

 

 
 Tab la  21:  Relac ión entre  e l  t iempo de supervivencia  

ca tegor izada  y e l  t ipo de  as is tencia  sani tar ia  re c ib ida  en 

los  casos  fa ta les .   

T ipo  de  
as is tenc ia  
san i ta r ia  
rec ib ida  

T .  supe rv i venc ia  en  ho ras  (h )  
en  los  casos  fa ta les  

 D I
*  

To t
a l        

<1h  1 -6h  6 -12h  12 -24  h  >24h  

No rec ib ida  
o  

pos tmor tem 

n  112  21  6  0  2  43  184  

 % 61% 12% 3% 0% 1% 23
% 

100
% 

Rec ib ida  
P remor tem 

n  25  19  2  14  51  16  127  

 % 20% 15% 2% 11% 40% 12
% 

100
% 

Tota l  n  137  40  8  14  53  59  311  

 % 44% 12% 3% 5% 17% 19
% 

100
% 

D I * :  D a t o s  i n s u f i c i e n t e s  
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Tabla  22:  Relac ión entre  e l  t iempo de supervivencia  

ca tegor izado y e l  lugar  de  fa l lec imiento  en los  casos 

fa ta les .  

L u g a r  d e  
f a l l e c im ie n t o  

T .  super v i venc ia  en  ho r as  ( h )  en  los  

c as os  f a ta les  
DI  To ta l  

  
<1h  1 -6h  6 -12h  12 -24h  >24h  

         

C S  
o  
A M B  

n 58  19  3  12  52  17  161  

 % 36% 12% 2% 7% 32% 11
% 

100% 

Dom ic i l i o  
o   
v ía  
púb l i ca  

n  76  20  5  1  1  48  151  

 % 50% 13% 4% 0 .5% 0 .5% 32
% 

100% 

Tota l  n  134  39  8  13  53  65  312  

 % 44% 12% 3% 5% 17% 19
% 

100% 

N o t a :  D I =  D a t o s  I n s u f i c i e n t e s .  C S =  C e n t r o  S a n i t a r i o .  

A M B = Am b u l a n c i a .  

 
4 .2 .1 .2 .2  Es tud io  de  la  p r imera  ac tuac ión  

Al  es tud ia r  cua les  fue ron  las  ca rac te r ís t icas  de  los  

pac ien tes  que  ac tua ron  a l  i n i c io  de  los  s ín tom as,  

ca tego r i zamos  es ta  va r iab le  en  aque l los  que  so l i c i ta ron  

as is tenc ia  san i ta r ia  como p r imera  ac tuac ión ,  de  aque l los  que ,  

o  no  ac tua ron ,  o  no  so l i c i ta ron  a tenc ión  san i ta r ia  como 

p r imera  opc ión  te rapéu t i ca  a l  in ic io  de  los  s ín tomas.  Según 

es ta  nueva  va r iab le  d ico tóm ica ,  encont ramos  que  no  hubo 

d i f e renc ias  en  cuan to  a  la  p resenc ia  de  an tecedentes  de  DM,  

HTA,  DL,  t abaqu ismo  o  IAM p rev io ,  n i  tampoco  en  cuanto  a l  

número  to ta l  de  FRCV que  padec ían  los  pac ien tes .  Tampoco 

encont ramos d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  pac ien tes  s in  

FRCV,  con  FRCV s in  ECV,  y  aque l los  que  ya  hab ían  ten ido  

ECV.  Tampoco hubo  d i f e renc ias  en  cuanto  a  la  edad  de l  

pac ien te ,  n i  ten iendo  en  cuenta  la  edad  como va r iab le  

con t inua ,  n i  es t ra t i f i cándo la  en  6 0  años  o  en  65  años como 
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pun to  de  co r te ;  pe ro  s í  en  cuan to  a l  sexo .  Las  mu je res  

ac tuaban  menos  f recuentemen te  so l i c i tando  a tenc ión  san i ta r ia  

como p r imera  opc ión  (73%  en  mu je res  vs  85% en  va rones;  

OR:  2 ,1 ;  IC95%OR:  1 ,1 -3 ,8 ;  χ 2 =4 ,61 ;  p=0 ,03 ) .   

En  re lac ión  a  la  c l ín i ca  y  la  p r imera  ac tuac ión ,  no  

encont ramos d i f e renc ias  según los  s ín tomas  fueran  t íp i cos  o  

no ,  tampoco  encont ramos  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  

aque l los  pac ien tes  que  a t r ibuye ron  los  s ín tomas a  pa to log ía  

card iaca  y  los  que  no  (88% vs  85%,  p=0 ,24 ) .  Ademas ,  no  se  

encont ró  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i va  en t re  la  p r imera  ac tuac ión  

ca tego r i zada  ( los  que  so l ic i ta rón  as is tenc ia  san i ta r ia  ve rsus  

los  que  no  so l i c i ta ron  as is tenc ia  san i ta r ia  como p r imera  

ac tuac ión) ,  en  re lac ión  a  la  ex is tenc ia  de  s ín tomas t íp i cos  o  

no  (86% pac ien te  so l ic i ta ron  as is tenc ia  san i ta r ia  p resen tando 

s ín tomas  t íp i cos  vs  87% pac ien tes  so l i c i ta ron  as is tenc ia  

san i ta r ia  p resen tando  s ín tomas  a t íp i cos ,  p=0 ,73 ) .   

La  d i s t r ibuc ión  de  las  f recuenc ias  de  las  p r imera  

ac tuac ión  en  re lac ión  a  la  a t r ibuc ión  de  los  s ín tomas,  aun  s in  

s ign i f i cac ión  es tad ís t ica ,  se  pueden aprec ia r  más  a l  de ta l le  en  

la  t ab la  28 .  
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 Tab la  23:  Relac ión entre  la  pr imera  ac tuación y la  

pa tología  a t r ibuida  de  los  s ín tomas .  

 

Pa to log ía   

a t r ibu ida   

P r imera  ac tuac ión   

To ta l  No  

so l i c i ta r  

as i s tenc ia  

san i ta r ia  

So l ic i ta r  

as i s tenc ia  

san i ta r ia  

D iges t i va  n  1  0  1  

 % 100% 0% 100% 

Resp i ra to r ia  n  0  2  2  

 % 0% 100% 100% 

Card iaca  n  15  115  130  

 % 12% 88% 100% 

SNC* n  0  1  1  

 % 0% 100% 100% 

Ps iqu iá t r i ca -

Ps icopa to lóg ica  

n  0  1  1  

 % 0% 100% 100% 

Ot ras  n  1  10  11  

 % 9% 91% 100% 

No pa to log ía  

a t r ibu ida  

n  9  48  57  

 % 16% 84% 100% 

Datos  

insu f i c ien tes  

n  46  116  162  

 % 28% 72% 100% 

Tota l  n  72  283  365  

 % 18% 82% 100% 

*S is tema Nerv ioso  Cen t ra l  
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4.2 .1 .2 .4  Es tud io  de l  t iempo  has ta  la  p r imera  ac tuac ión  o  

in te rva lo  p r imero .  

No se  encon t ró  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  e l  t iempo 

de  p r imera  ac tuac ión  y  la  edad (Rho  de  Spea rman;  p=0 ,51)  n i  

tampoco  cuando comparamos  con  edad  como va r iab le  

ca tegó r ica  (K ruska l -W al l i s ;  p=0 ,94) .  

No  se  encon t ró  d i f e renc ias  en t re  e l  t iempo  de  p r imera  

ac tuac ión  con  e l  sexo  (U -Mann -W hi tney ;  p=0 ,52) ,  se r  

d iabé t i co ,  se r  h ipe r tenso ,  h ipe rco les te ro lémico ,  habe r  ten ido  

un  in fa r to  p rev io ,  o  se r  f u mador  (U -Mann -W hi tney ;  p>0 , 05) .   

La  acumulac ión  de  FRCV con  o  s in  IAM p rev io  tampoco  

se  asoc ió  de  manera  s ign i f i ca t i va  con  e l  t i empo de  la  p r imera  

ac tuac ión ,  n i  de f in iendo  la  var iab le  t iempo  de  manera  

con t inua  (m inu tos ;  Rho  de  Spearman)  n i  de f in iéndo la  en   

ca tego r ías  (≤10  minu tos ,  11 -30  m in ,  31 -72  m in ,  >72  m in ;  2  de 

Pea rson ;  p> 0 .05) .   

No  hubo  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  e l  t iempo de  

p r imera  ac tuac ión  y  la  d i s tanc ia  a l  hosp i ta l ,  n i  med ida  como 

va r iab le  con t inua  en  k i lóme t ros  (Rho  de  Spea rman;  p=0 ,75)  n i  

como  va r iab le  ca tegór i ca  (<1km,  2 -30km,  31 -55km,  >  55Km;  

K ruska l -W al l i s ;  p=0 ,72) .  

Se  encont ra ron  d i f e renc ias  cas i  s ign i f i ca t i vas  en t re  es te  

t iempo  de  p r imera  ac tuac ión  y  e l  t ipo  de  s ín tomas  p rev ios  

de f in idos  como t íp i cos ,  a t íp icos ,  o t ros  o  s in  s ín tomas  

(K rusKa l -W al l i s ;  p=0 ,06 ) .  No  obs tan te ,  s i  encon t ramos 

d i f e renc ias  en t re  la  e t io log ía  a t r ibu ida  (ca rd iaca  o  no  

card iaca )  y  e l  t iempo  has ta  la  p r imera  ac tuac ión .  De  ta l  

manera  que  los  pac ien tes  con  a t r ibuc ión  de  los  s ín tomas  a  un   

o r igen  ca rd iaco  p resen taba n  más t iempo  has ta  rea l i za r  la  

p r imera  ac tuac ión  (Med iana :  47 ,5  m inu tos  vs  22 ,5  m inu tos ,  U -

Mann -W hi tney ;  p=0 ,03) .  

 
4.2 .1 .2 .5  Es tud io  de  la  as is tenc ia  rec ib ida  
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En  cuanto  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia  rec ib ida ,  

d i f e renc iando  en t re :  s i  la  rec ib ie ron  p re  mor tem ó  no  rec ib ida  

( inc luyendo  la  rec ib ida  pos t  mor tem) ,  encon t ramos  que ,  de  los  

302  pac ien tes  de  los  que  d isponemos  d icha  in fo rmac ión ,  e l  

40% (125  pac ien tes )  rec ib ie ron  a tenc ión  san i ta r ia  an tes  de  

fa l lecer  y  e l  87% de  la  m isma  se  p rodu jo  en  cen t ros  san i ta r ios  

(de  a tenc ión  p r imar ia  o  espec ia l i zados )  o  ambu lanc ias ,  

ocu r r iendo  e l  res to  en  dom ic i l io  o  en  la  v ía  púb l i ca .  Como 

resu l tado  de l  aná l i s is ,  no  encon t ramos  d i f e renc ias  en  cuanto  

a l  sexo ,  la  edad y  todos  los  d i fe ren tes  FRCV es tud iados,  

excep to  pa ra  la  d iabe tes ,  a l  ob je t i va r  que  los  pac ien tes  

d iabé t i cos  rec ib ie ron  más  f recuentemente  la  a tenc ión  p re  

mor tem que  los  no  d iabé t i cos  49% vs  37% (OR:  1 ,6 ;  

IC95%OR:  1 ,0 -2 ,6 ;  χ 2 =3,45 ;  p=0 ,05 ) .  As í  como,  los  pac ien tes  

que  a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  pa to log ía  ca rd iaca  que  

tamb ién  rec ib ie ron  s ign i f i ca t i vamen te  más  f recuen temente  

as is tenc ia  san i ta r ia  an tes  de  fa l lecer  65% vs  23% (OR:  6 ,4  

IC95%OR:  3 ,3 -12 ,2 ;  χ 2 =34,1 ;  p<0 ,0001 ) .  Resu l tado  s im i la r  

encon t ramos  en  aque l los  pac ien tes  que  tuv ie ron  s ín tomas 

t íp i cos ,  a l  rec ib i r  t amb ién  más  f recuentemente  as is tenc ia  

san i ta r ia  an tes  de l  f a l lec im ien to  en  e l  64% (OR:  3 ,5 ;  

IC95%OR:  2 ,0 -6 ,0 ;  χ 2 =21,5 ;  p<0 ,0001 ) .  E l  6 8% de  los  

pac ien tes  con  s ín tomas  a t íp icos  p resen ta ron  as is tenc ia  pos t  

mor tem.  Tamb ién  encont ramos  una  mayo r  pos ib i l idad  de  

rec ib i r  as is tenc ia  p re  mor tem (e l  79%)  en  los  que  p resen ta ron  

o t ro  t ipo  de  s in tomato log ía  p rev io  (χ 2 ;  p<0 ,0001 ) .  E l  89% de  

los  pac ien tes  que  no  p resen ta ron  s ín tomas  rec ib ie ron  

as is tenc ia  pos t  mor tem.  La  re lac ión  de  la  as is tenc ia  san i ta r ia  

rec ib ida  con  e l  t ipo  de  s ín tomas  p rev ios  se  p resen ta  con  más 

de ta l le  en  la  s igu ien te  tab la .  
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Tabla  2 4:  Relac ión  ent re  la  as is tencia  sani tar ia  rec ib ida  y 

e l  t ipo de  s ín tomas  previos  

S ín tomas  

p rev ios  

 
As is tenc ia  rec ib ida  To ta l  

  Pos t  mor tem Pre  mor tem  

T íp icos  

 
n  42  76  118  

 % 35 ,6% 64 ,4% 100% 

At íp icos  

 
n  23  11  34  

 % 67 ,6% 32 ,4% 100% 

Ot ros  

 
n  6  23  29  

 % 20 ,7% 79 ,3% 100% 

No 

s ín tomas  
n  48  6  54  

 % 89% 11% 100% 

Datos  

Insu f i c .  
n  111  19  130  

 % 85 ,4% 14 ,5% 100% 

Tota l  

 
n  230  135  365  

 % 59 ,2% 40 ,8% 100% 

 

No  se  encont ra ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  e l  

i n ic io  de  la  as is tenc ia  ( p remor tem o  pos t -mor tem)  y  la  

d is tanc ia  a l  hosp i ta l  (U -Mann-W hi tney ;  p=0 ,49 )  tan to  

u t i l i zando  la  d is tanc ia  como va r iab le  con t inua  (en  Km)  o  como 

ca tego r i zada  (<1km,  2 -30km,  31 -55km,  >  55km;  Ch i -cuadrado  

de   Pea rson ;  p  =  0 .55) .  

Un  83% de  casos  (152  de  184  pac ien tes )  que  rec ib ie ron  

as is tenc ia  san i ta r ia   después  de l  f a l l ec im ie n to  fueron  hombres  

con  d i f e renc ia  es tad ís t ica mente  s ign i f i ca t i va  (OR:  1 ,84 ;  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

133 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

IC95%OR:  1 ,05 -2 ,83 ;  χ 2 =4,59 ;  p<0 ,055 ) ,  f ren te  a l  17% 

mu je res  (32  de  184 ) .  Se  p resen tan  los  da tos  resu l tados  en  la  

s igu ien te  tab la .  

  

Tabla  25:  Relac ión  de l  in ic io  de  la  as is tencia  rec ib ida  

según e l  sexo.  

Sexo  As is tenc ia  rec ib ida  To ta l  

 Pos tmór tem Premór tem  

Hombre  n  152  92  244  

 % 62% 38% 100% 

Mu je r  n  32  35  67  

 % 48% 52% 100% 

Tota l  n  184  127  311  

 % 59% 41% 100% 

 

S i  ana l i zamos  la  re lac ión  en t re  e l  i n ic io  de  la  as is tenc ia  

y  l a  edad  como va r iab le  con t inua ,  encont ramos  d i f e renc ias  

s ign i f i ca t i vas  s iendo  la  med iana  de  edad  en  la  a tenc ión  p re -

mór tem l i gera  pero  s ign i f i ca t i vamente  mayo r ,  69  años vs  68  

años  (  U -Mann -W h i tney ;  p=0 ,03 )  como se  expone  en  e l  g rá f ico  

s igu ien te .  
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Graf ico  6 :  Dis t r ibuc ión  de  la  edad de  los  pacientes  

según la  as is tencia  sani tar ia  rec ib ida .   

 

 

S i  además  ca tego r i zamos  la  var iab le  edad  en  c inco  

ca tego r ía  (<35  años,  36 -45  años,  46 -54  años,  55 -64  años,  

>65 -75  años ) ,  encon t ramos una  tendenc ia  l inea l  y  

s ign i f i ca t i va ,  que  a  med ida  que  aumenta  la  edad  ex is te  una  

mayor  f recuenc ia  de  as is tenc ia  p remór tem (Ch i2  de  tendenc ia  

l i nea l ;  p=0 ,04 )  como se  exp resa  en  la  s igu ien te  tab la  
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Tabla  26:  Re lac ión  ent re  e l  in ic io  de  la  as is tencia  

sani tar ia  en re lac ión con la  e dad categor izada.   

Edad 

ca tego r i zada  

en  años  

 In i c io  de  la  as is tenc ia  

san i ta r ia  

To ta l  

  As is tenc ia  

pos t  

mor tem 

As is tenc ia  

p re  

mor tem 

 

<35  años  n  9  3  12  

 % 75% 25% 100% 

36 -45  años  n  5  2  7  

 % 71% 29% 100% 

46 -54  años  n  17  7  24  

 % 71% 29% 100% 

55 -64  años  n  37  23  60  

 % 62% 38% 100% 

>64 años  n  116  92  208  

 % 56% 44% 100% 

Tota l  n  184  127  311  

 % 59% 41% 100% 

 

Se  encon t ra ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  e l  in i c io  

de  la  as is tenc ia  y  l a  pa to log ía  a t r i bu ida  de  los  s ín tomas.  En  

66% de  los  pac ien tes  que  a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  una  

causa  ca rd iaca  tuv ie ron  una  as is tenc ia  p remor tem ,  m ien t ras  

que  es te  t ipo  de  as is tenc ia  so lo  lo  rec ib ie ron  e l  20% de  los  

pac ien tes  que  a t r ibuye ron  sus  s ín tomas  a  causas no  card iacas  

(a t r ibuc ión  de  s ín tomas  a  causa  card iaca  f re n te  a t r ibuc ión  a  

causa  no  ca rd iaca  y  rec ib i r  as i s tenc ia  p remor tem  OR:7 ,77 ;  

IC95%:6 ,8 -8 ,6 ;  χ 2 =39,9 ;  p< 0 ,05 ) .  E l  res to  de  resu l tados  se  

exponen  en  la  s igu ien te  tab la .  
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Tabla  27:  Re lac ión  ent re  e l  in ic io  de  la  as is tencia  y la  

pa tología  a t r ibuida  de  los  s ín tomas .  

 

 

Pa to log ía  

a t r ibu ida  de  los  

s ín tomas  

 

In i c io  de  la  as is tenc ia  

san i ta r ia  

 
 

 

To ta l  
As is tenc ia  

pos t  

mor tem 

As is tenc ia  

p re  

mor tem 

No 

card iaca  

N  59  15  74  

 % 80% 20% 100% 

Card iaca  N  43  85  128  

 % 34% 66% 100% 

Tota l  N  102  100  202  

 % 51% 49% 100% 

 

Se  obse rva ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  e l  in ic io  

de  la  as is tenc ia  san i ta r ia  y  la  p r imera  ac tuac ión  de l  pac ien te .  

Pa ra  me jo r  comprens ión  se  agrupa ron  ca tego r ías  de  la  

va r iab le  p r imera  ac tuac ión ,  de  ta l  manera  que  e l  94% de  los  

pac ien tes  que  no  so l i c i ta ron  as is tenc ia  san i ta r ia  como p r imera  

ac tuac ión  no  rec ib ie ron  la  as is tenc ia  san i ta r ia  an tes  de  

fa l lecer  (no  so l ic i ta r  in ic ia lmente  as is tenc ia  san i ta r ia  f ren te  a  

so l i c i ta r la  y  rec ib i r  as is tenc ia  pos tmor tem OR:13 ,63 ;  

IC95%:1 ,54 -22 ,15 ;  χ 2 =39,9 ;  p<  0 ,05 ) ,  descend iendo  es te  

po rcen ta je  a l  51% en  los  que  su  p r imera  ac tuac ión  fue  ped i r  

as i s tenc ia  san i ta r ia ,  como muest ra  la  s igu ien te  tab la :  

 

 

 

 

 



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

137 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

Tabla  28:  Relac ión  entre  e l  in ic io  de  as is tencia  y  la  

pr imera  ac tuación  de l  pac iente .  

Pr imera  ac tuac ión  de l  

pac ien te  

As is tenc ia  rec ib ida  To ta l  

 Pos tmór tem Premór tem  

No 

so l i c i ta r  

as i s tenc ia  

san i ta r ia  

n  43  3  46  

 % 94% 6% 100% 

So l ic i ta r  

as i s tenc ia  

san i ta r ia  

n  124  118  242  

 % 51% 49% 100% 

Tota l  n  167  121  288  

 % 58% 42% 100% 

 

 
4.2 .1 .2 .6  Es tud io  de l  t iempo  de  supe rv i venc ia .  
 

 Se  encont ró  re lac ión  en t re  e l  t iempo  de  supe rv i venc ia  y  

e l  tabaco .  É l  63% de  los  pac i en tes  fumadores  o  ex fumadores  

de  menos de  un  año  p resen ta ron  un  t iempo  de  supe rv i venc ia  

in fe r io r  a  15  m inu tos  con  d i f e renc ia  s ign i f i ca t i va  ( f umar  f ren te  

no  fumar  en  e l   t iempo  de  supe rv i venc ia  <  15  m inu tos  OR:  

4 ,34 ;  IC95%OR:  3 ,57 -5 ,09 ;  χ 2  de Pea rson=16 ,94 ;  p< :0 ,05 ) .  

Los  resu l tados  se  exponen en  la  s igu ien te  tab la .   
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Tab la  29:  Dis tr ibuc ión  de l  T iempo de  supervivencia  

en re lac ión con e l  tabaquismo  

 

Tabaqu ismo  

T iempo  de  supe rv i venc ia  

ca tego r i zado  en  m inu tos  

 

To ta l  

>16h  1 -16h  16 -60  

m in  

<15  

m in  

 

No  

fumadores*  

 

n  50  67  35  99  251  

 % 20% 27% 14% 39% 100% 

Fumadores **  n  16  8  9  54  87  

 % 18% 9% 10% 63% 100% 

Tota l  n  66  75  44  153  338  

 % 20% 22% 13% 45% 100% 

* Inc luye  exfumadores  de  más de  un  año .  

* *  I nc luye  exfumadores  de  menos de  un  año .  

 

En  e l  es tud io  de l  t iempo  de  supe rv i venc ia  y  e l  res to  de  

va r iab les  no  se  encont ra ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas .  

 

4.2 .1 .2 .7  Resu l tados  de l  ana l i s is  de  la  d is tanc ia  a l  hosp i ta l  de  

re fe renc ia .  

En e l  aná l i s is  b iva r ian te  se  encont ró  re lac ión  en t re  e l  

l uga r  de  la  p r imera  as is tenc i a  y  l a  d is tanc ia  a l  hosp i ta l  

(K ruska l -W al l i s ;  p  <0 ,0001 ) .  Los  pac ien tes  más  a le jados  de l  

hosp i ta l  f ueron  a tend idos  más  f recuentemen te  en  la  v ía  

púb l ica ,  en  e l  cen t ro  de  sa lud ,  en  domic i l io  o  en  la  

ambu lanc ia .  Los  más  ce rcanos  a l  hosp i ta l  f ueron  a tend idos  

más  f recuen temente  en  e l  hosp i ta l .   Pa ra  me jo r  comprens ión  

se  expresan  los  resu l tados  en  e l  s igu ien te  d iagrama de  ca jas .  
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Grá f ico  7 :  Relac ión  ent re  e l  lugar  de  la  pr imera  

as is tenc ia  y  la  d is tancia  a l  hospi ta l  en  k i lómetros .  

No se  encont ró  re lac ión  s ign i f i ca t i va  en t re  e l  re t raso  en  

so l i c i ta r  as is tenc ia  san i ta r ia  y  l a  d is tanc ia  a l  hosp i ta l  

(Cor re lac ión  de  Pea rson ;  p=0 ,99 ) .  

4.2 .2 .  ANÁLISIS MULTIVARIANTE.  

4.2.2.1 Estudio de los pacientes que fal lecieron en  
las primeras 24 horas del  inicio de los síntomas o 
antes de l legar al  hospital  (casos fatales) .  

Como resu l tado  de l  aná l is i s  mu l t i va r ian te  de  regres ión  

log ís t ica  donde es tud iamos  como va r iab le  depend ien te  ser  

caso  fa ta l  comparado  con  los  casos  no  fa ta les ,  y  como 

va r iab les  independ ien tes ,  la  p resenc ia  de  los  d i f e ren tes  FRCV 

Dis tancia   a l  hospi ta l  en Km  

1 2 0  1 0 0  8 0  6 0  4 0  2 0  0  

A M B U L A N C I A  

V Í A   
P Ú B L I C A  

H O S P I T A L  

C E N T R O   
D E  S A L U D  

D O M I C I L I O  
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(h ipe rco les te ro lem ia ,  d iabe tes  me l l i t us ,  h ipe r tens ión  a r te r ia l ,  

tabaqu ismo  y  ca rd iopa t ía  i squém ica :  como va r iab le  d ico tómica  

s i /no ) ,  la  d i f e ren te  edad  en  es t ra tos  c rec ien tes  (s iendo  e l  

ú l t imo  es t ra to  e l  de  mayo r  r iesgo ) ,  e l  sexo  y  la  p resen c ia  o  no  

de  s ín tomas t íp i cos ,  ob tuv imos que :  e l  tene r  s ín tomas  t íp icos  

(OR:  0 ,09  IC95%OR:  0 ,06 -0 ,12 ;  p<0 ,001)  y  f umar  (OR:  0 ,48  

IC95%OR:  0 ,31 -0 ,75 ;  p=0 ,001 )  se  compor tan  como f ac to res  

p ro tec to res ;  as í  como ,  e l  se r  mu je r  y  tene r  HTA,  con  un  va lo r  

de  ―p ‖  cas i  s ign i f i ca t i vo ;  m ien t ras  que  e l  an tecedente  de  IAM 

(OR:  2 ,39  IC95%OR:  1 ,58 -3 ,61 ;  p<0 ,001)  y  l a  edad  mayo r  de  

65  años (p=0,08  cas i  s ign i f i ca t i vo )  se  compor tan  como fac to res  

de  r iesgo .   

Tabla  3 0:  Relac ión mul t ivar iante  de  los  casos  fa ta les  

es tra t i f icando la  edad en  c inco  categor ías .  

 
V a r i a b l e s  

i n d e p e n d i e
n t e s  

      I C 9 5 % O R  

β  
E . S .  

β  
W a ld  g l  p  O R  L i n f  I  L s u p   

S í n t o m a s  
t í p i c o s  

- 2 , 4 5 1  0 , 1 7 9  1 8 7 , 2 3 7  1  0 , 0 0 0 1  0 , 0 8 6  0 , 0 6 1  0 , 1 2 2  

E d a d  
E s t r a t i f i c a

d a  

  8 , 4 7 3  4  0 , 0 7 6     

< 3 5  a ñ o s  - 0 , 1 5 3  0 , 8 4 9  0 , 0 3 2  1  0 , 8 5 7  0 , 8 5 8  1 , 6 3  4 , 5 3 3  

3 5 - 4 4  a ñ o s  - 1 , 1 8 4  0 , 5 8 6  4 , 0 8 4  1  0 , 0 4 3  0 , 3 0 6  0 , 0 9 7  0 , 9 6 5  

4 5 - 5 4  a ñ o s  - 0 , 6 7 1  0 , 3 2 3  4 , 3 0 5  1  0 , 0 3 8  0 , 5 1 1  0 , 2 7 1  0 , 9 6 4  

5 5 - 6 4  a ñ o s  - 0 , 3 1 6  0 , 2 0 5  2 , 3 7 0  1  0 , 1 2 4  0 , 7 2 9  0 , 4 8 7  1 , 0 9 0  

6 5 - 7 5  a ñ o s       1    

H T A  - 0 , 3 3 9  0 , 1 8 3  3 , 4 5 3  1  0 , 0 6 3  0 , 7 1 2  0 , 4 9 8  1 , 0 1 9  

T a b a q u i s m o  
a c t i v o  

- 0 , 7 2 2  0 , 2 2 0  1 0 , 7 6 4  1  0 , 0 0 1  0 , 4 8 6  0 , 3 1 5  0 , 7 4 8  

I A M  p r e v i o  0 , 8 7 2  0 , 2 1 0  1 7 , 1 9 6  1  0 , 0 0 0 1  2 , 3 9 1  1 , 5 8 4  3 , 6 1 0  

S e x o  
f em e n i n o  

- 0 , 3 8 4  0 , 2 2 4  2 , 9 3 3  1  0 , 0 8 7  0 , 6 8 1  0 , 4 3 8  1 , 0 5 7  

C o n s t a n t e  0 , 7 6 7  0 , 2 0 4  1 4 , 1 5 1  1  0 , 0 0 0 1  2 , 1 5 4    

 

Po r  o t ra  pa r te ,  s i  es t ra t i f i camos  la  edad  en  dos  

ca tego r ías ,  mayor  o  menor  de  60  años,  ob tenemos  los  m ismos 

resu l tados ,  s iendo  los  pac ien tes  más  mayo res  los  de  mayo r  

r i esgo ,  apa rec iendo  los  demás  fac to res  s im i la res  a l  resu l tado  

an te r io r :  e l  tene r  s ín tomas t íp icos  (OR:  0 ,09  IC95%OR:  0 ,06 -

0 ,12 ;  p<0 ,001 )  y  f umar  (OR:  0 ,47  IC95%OR:  0 ,31 -0 ,72 ;  
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p<0 ,001 )  se  compor tan  como fac to res  p ro tec to res ;  as í  como e l  

se r  mu je r  (OR:  0 ,67  IC95%OR:  0 ,43 -1 ,04 ;  p=0 ,08 )  y  tener  HTA 

(OR:  0 ,72  IC95%or :  0 ,50 -1 ,03 ;  p=0 ,07) ,  con  un  va lo r  de  ―p ‖  

cas i  s ign i f i ca t i va ;  m ien t ras  que  e l  an tecedente  de  IAM  (OR:  

2 ,42 ;  IC95%OR:  1 ,61 -3 ,66 ;  p<0 ,001 )  y  la  edad,  se  compor tan  

como fac to res  de  r iesgo ,  s iendo  los  pac ien tes  de  mayo r  r iesgo  

los  mayo res  de  60  años (OR:  1 ,93 ;  IC95%OR:  1 ,27 -2 ,95 ;  

p=0 ,002 )  y  los  pac ien te s  con  IAM p rev io  (OR:  2 .42  IC95%OR 

1 .60-3 .65 )  .   

 

Tabla  31 .  Relac ión  mul t ivar iante  de  los  casos  fa ta les  

es tra t i f icando la  edad en  dos  ca tegor ías  teniendo como 

punto de  corte  60  años.  

 
V a r i a b l e s  

i n d e p e n d i e n
t e s  

      I C 9 5 % O R  

β  
E . S .  

β  
W a ld  g l  p  O R  L i n f   L s u p   

S í n t o m a s  
t í p i c o s  

-
2 , 4 4 0  

0 , 1 7 9  1 8 6 , 3 3 1  1  0 , 0 0 0 1  0 , 0 8 7  0 , 0 6 1  0 , 1 2 4  

H T A  
-

0 , 3 2 5  
0 , 1 8 2  3 , 1 9 7  1  0 , 0 7 4  0 , 7 2 3  0 , 5 0 6  1 , 0 3 2  

T a b a q u i s m o  
-

0 , 7 5 8  
0 , 2 1 6  1 2 , 2 8 7  1  0 , 0 0 1  0 , 4 6 8  0 , 3 0 6  0 , 7 1 6  

I A M  p r e v i o  0 , 8 8 6  0 , 2 0 9  1 7 , 9 1 4  1  0 , 0 0 0 1  2 , 4 2 6  1 , 6 0 9  3 , 6 5 8  

S e x o  
f em e n i n o  

-
0 , 3 9 8  

0 , 2 2 4  3 , 1 5 1  1  0 , 0 7 6  0 , 6 7 2  0 , 4 3 3  1 , 0 4 2  

E d a d  >  6 0  
a ñ o s  

0 , 6 5 9  0 , 2 1 5  9 , 3 7 9  1  0 , 0 0 2  1 , 9 3 3  1 , 2 6 8  2 , 9 4 8  

  0 , 0 7 9  0 , 2 4 7  0 , 1 0 1  1  0 , 7 5 0  1 , 0 8 2    

 

4.2 .2 .2  Aná l is is  mul t ivar iante  de  los  pacientes  que 
fa l lec ie ron  en  la  pr imera  hora ,   pr imera  ac tuación  y 
as is tenc ia  rec ib ida .  

 
Cuando  rea l i zamos  e l  aná l is is  mu l t i va r ian te  pa ra  conocer  

que  va r iab les  es tán  re lac ionadas  de  fo rma  independ ien te  con  

e l  f a l lec im ien to  en  la  p r imera  hora  de  in ic io  de  los  s ín tomas,  

l a  ex is tenc ia  de  muer te  súb i ta  p rese nc iada  po r  un  te rcero ,  la  

p r imera  ac tuac ión  de l  pac ien te  y  l a  as is tenc ia  rec ib ida  an tes  

de l  f a l lec im ien to ,  encon t ramos los  s igu ien tes  resu l tados .  
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4.2 .2 .2 .1  Es tud io de  los  pac ientes  que fa l lec ieron en la  
pr imera  hora  de  in ic io  de  los  s ín tomas  

 
La  ún ica  va r i ab le  que  encont ramos  re lac ionada de  

manera  independ ien te  con  e l  f a l lece r  du ran te  la  p r imera  ho ra  

desde  la  apa r ic ión  de  los  s ín tomas  fue  la  p resenc ia  de  

s ín tomas a t íp icos  (OR:  4 .3  IC95%OR:  2 ,5 -7 ,8 ;  P< 0 ,0001 ) .   

4.2 .2 .2 .2  Es tud io de  la  pr imera  actuación  

 
En  cuanto  a  conoce r  aque l las  va r iab les  que  es tán  

re lac ionadas  de  fo rma independ ien te  con  la  so l i c i tud  de  

a tenc ión  san i ta r ia  como p r imera  ac tuac ión  t ras  e l  in ic io  de  los  

s ín tomas,  no  encont ramos n inguna  var iab le  de  las  que  

es tud iamos ,  que  es tuv ie ra  re lac ionada  de  fo rma  independ ien te  

con  d icha  respues ta .  

4.2 .2 .2 .3  Es tud io de  la  as is tenc ia  rec ib ida  

 
Cuando  rea l i zamos  e l  aná l i s is  mu l t i va r i an te  para  conocer  

qué  va r iab les  es tán  re lac ionadas  de  fo rma  independ ien te  con  

e l  rec ib i r  as i s tenc ia  san i ta r ia  an tes  de l  f a l l ec i m ien to ,  

encon t ramos  que  es te  t ipo  de  as is tenc ia  es tá  re lac ionada  con  

que  la  p r imera  ac tuac ión  de l  en fe rmo fue ra  so l ic i ta r  as is tenc ia  

méd ica  (OR:  12 ,0 ;  IC95%OR:  3 ,2 -44 ,5 ;  W a ld=13 ,7 ;  p<0 ,0001)  

y  l a  a t r ibuc ión  de  los  s ín tomas  fue ra  a  pa to log ía  ca rd íaca  

(OR:  9 ,4 ;  IC95%OR:  4 ,5 -19 ,7 ;  W a ld=35,7 ;  p<0 ,0001 ) .   
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5. DISCUSIÓN  

5.1  Carac ter ís t icas  de  la  muestra  y l imi tac iones.  Var iables  

epidemiológ icas  de  los  pacientes  con I AM.  Var iables  

epidemiológ icas  en los  casos  fa ta les .  

Relevancia  del  t rabajo  y l imi taciones.  

Se es tud ia ron  los  da tos  co r respond ien tes  a  1 .276  

pac ien tes  con  In fa r to  Agudo  Miocard io  ( IAM)  o  Muer te  Súb i ta  

Ca rd iaca  (MSC)  cen t rándonos  pos te r io rmente  en  e l  g rupo  de  

pac ien tes  fa l lec idos .  Los  pac ien tes  con  IAM fa l lec idos  en  e l  

med io  ex t rahosp i ta la r io ,  hab iendo o  no  rec ib ido  as is tenc ia  

san i ta r ia ,  o  aque l los  que  fa l lec ie ron  en  las  p r imeras  24  horas  

desde  e l  in i c io  de  los  s ín tomas ,  son  los  pac ien tes  que  fo rman 

la  muest ra  de  es te  es tud io  y  hemos  denominado  como casos 

fa ta les .  Para  desc r ib i r  la  evo luc ión  de  es tos  pac ien tes ,  

además de  rea l iza r  una  recog ida  de  da tos  p rospect i va ,  se  

comple tó  a  pos te r io r i  la  muest ra  de  fo rma  re t rospec t i va  para  

m in im izar  las  pérd idas ,  lo  que  se  rea l i zó  con  un  inev i tab le  

re t raso ,  que  en  ocas iones  l legó  a  ser  de  4  a  6  años .  Es to  fue  

deb ido  a  que  aque l los  casos  de  pac ien tes  fa l lec idos  en  e l  

med io  ex t rahosp i ta la r io  que  escapaban  a  nuest ros  reg is t ros ,   

tuv imos  que  espera r  a  que  se  pu d ie ran  recoge r  a  t ravés  de  los  

cer t i f i cados  de  de func ión .  Po r  es te  mo t i vo ,  e s tamos  bas tan te  

segu ros  que  nues t ra  mues t ra  represen ta  la  to ta l idad  de  los  

casos  fa ta les  du ran te  e l  per íodo  de  es tud io ,  pues  los  casos  

que  no  fue ron  reg is t rados  en  e l  Reg is t ro  IBERICA _A lbace te ,  

f ue ron  loca l i zados  pos te r io rmente  a l  c ruzar  los  l i s tados  de  los  

cer t i f i cados  de  de func ión ,  con  e l  Regis t ro  IBERICA en  la  

p rov inc ia  de  A lbace te .  

La  t ranscendenc ia  de  los  resu l tados  de  es te  t raba jo  

rad ica  en  la  comp le j i dad  que  t iene  la  e labo rac ión  de l  m ismo,  

l o  que  lo  hace  se r  inusua l  o  ex t rao rd ina r io  en  e l  med io  c l ín ico .  

Es to  es  as í  po r  las  d i f i cu l tades  encon t radas  en  la  e labo rac ión  
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de l  m ismo,  que  deb ido  a  la  impor tanc ia  y  t ranscendenc ia  de  

és tas  debemos de  comenta r  espec ia lmente .   

A  n i ve l  metodo lóg ico ,  no  se  pud ie ron  ana l i za r  los  

resu l tados  has ta  tener  la  in fo rmac ión  de  los  ce r t i f i cados de  

de func ión  de  la  p rov inc ia  de  A lbace te .  La  suces iva  apa r ic ión  

de  obs tácu los  has ta  consegu i r  la  in fo rmac i ón  p rovocó  un  g ran  

re t raso  en  la  f ase  de  recog ida  de  la  in fo rmac ión ,  que  en  

a lgunos  casos  ha  s ido  de  has ta  6  años.  Man tene r  una  

inves t igac ión  a  lo  la rgo  de  tan to s  años  no  es tá  exen to  de  

p rob lemas  y  c i rcuns tanc ias  que  la  pueden  hace r  pe l ig ra r  e l  

desa r ro l lo  de  la  m isma  a  lo  la rgo  de l  t iempo .   

A  n i ve l  ps ico lóg ico ,  cuando  con tac tábamos  con  los  

fami l ia res  o  a l legados  de  los  fa l l ec idos  después de  tan to  

t iempo ,  a  menudo rev iv ían  e l  due lo  superado .  Le jos  de  a fec ta r  

e l  due lo  a  la  pe rcepc ión  y  se r  cons ide rado  un  sesgo,  la  

respues ta  a l  due lo  añad ían  una  e levada  emot i v idad  a l  hecho  

de  recop i la r  in fo rmac ión  de  los  casos  fa ta les ,  y  ob l igaba  a  los  

inves t igado res  a  cons ide ra r ,  an t es  de  comenza r  a  recoge r  la  

i n fo rmac ión ,  en  qué  fase  de  due lo  se  encon t raba  e l  f am i la r ,  

pa ra  p ropo rc iona r le  la  me jo r  a tenc ión  du ran te  la  en t rev is ta .   

A  n i ve l  soc ia l ,  es tamos  convenc idos  que  t ras  rea l i za r  las  

en t rev is tas ,  la  sa t is facc ión  hac ia  la  ins t i tuc ión  san i ta r ia  

me jo raba  no tab lemente ,  pues  en  la  mayo r ía  de  las  ocas iones 

los  fami l i a res  agradec ían  e l  in te rés  most rado  en  desa r ro l la r  

es ta  inves t igac ión .  No  es tud iamos  e l  bene f ic io  a  la  ca l idad  

pe rc ib ida  po r  con t inuar  las  inves t igac iones  después  de l  

f a l lec im ien to ,  pero  la  pe rcepc ión  sub je t i va  de l  equ ipo  de  

inves t igac ión  fue  excepc iona l ,  acabando  con  la  sensac ión  que  

hab íamos  ayudado  a  acompañar  en  e l  due lo  a  es tas  fami l ias .  

También  tenemos que  comen tar ,  que  se  asegu ró  es t r ic tamente  

las  cond ic iones  de  con f iden c ia l idad ,  con fo rme  a  la  leg is lac ión  

v igen te  en  cada  momento .  Ac tua lmente ,  es  pos ib le  que  po r  los  
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cambios  no rmat ivos ,  sea  más  d i f i cu l toso  in ten ta r  recop i la r  

es te  t ipo  de  in fo rmac ión  pa ra  rea l iza r  nuevos es tud ios .  

Qu izás  sea  po r  las  d i f i cu l tades  metodo lóg ica s ,  

ps ico lóg icas ,  soc ia les  y  de  con f idenc ia l idad  comentadas ,  e l  

mot i vo  de  que  no  hayamos  encon t rado  en  la  l i te ra tu ra  méd ica ,  

t raba jo s  que  p ro fund icen  con  tan to  de ta l l e  en  e l  conoc im ien to  

de  los  momen to s  p rev ios  a  la  muer te  súb i ta  card iaca .  Es  por  

e l lo ,  por  l o  que  e l  p resen te  es tud io  resu l ta  ve rdade ramente  

novedoso .   

 

Relevancia  y l imi tac iones epidemio lógicas  

El  es tud io  ha  s ido  obse rvac iona l ,  s in  in f lu i r  sob re  e l  

mane jo  de  los  pac ien tes ,  ob ten iendo  de  é l  un  re t ra to  de  los  

fac to res  re lac ionados  con  d ichos  fa l l ec im ien tos  que  nos  

pe rm i ta  conoce r  los  fac to res  mod i f i cab les ,  s i  es  que  ex is ten ,  y  

con  e l lo ,  pode r  ap l ica r  en  u n  fu tu ro  es t ra teg ias  ú t i les  pa ra  

me jo ra r  o  inc luso ,  ev i ta r ,  s i  f ue ra  pos ib le ,  la  MSC en  

pac ien tes  de  r iesgo .  Como e l  es tud io  se  ha  rea l i zado  

s igu iendo los  c r i te r ios  de  inc lus ión  de l  es tud io  MONICA 2 9 , 3 0 ,  

es tos  pac ien tes  p resen tan  edades  comprend idas  en t re  25  a  7 4  

años  (ambos  inc lus ive ) ,  s iendo  és ta  una  de  las  l im i tac iones  

más  impor tan tes  de l  t raba jo .  Quedan  exc lu idos  de l  es tud io  los  

pac ien tes  de  más de  75  años  que ,  como muest ra  la  l i te ra tu ra ,  

p resen tan  mayo r  inc idenc ia  de  Card iopa t ía  isquémica  y  MSC 

1 4 2 , 6 4 - 6 8 .   

Po r  o t ro  lado ,  la  muest ra  es tá  más rep resen tada  po r  l os  

hombres ,  a l  se r  la  edad  de  apa r i c ión  de l  IAM en  mu je res  más 

ta rd ía 6 3 , 6 9 .  No  obs tan te ,  l as  carac te r ís t icas  de  los  pac ien tes  

que  se  han  inc lu ido  en  es te  es tud io  son  s im i la res  a  las  

p resen tadas  en  numerosos  t raba jos  en  donde  es tud ia ron  

d i f e ren tes  aspectos  de  pac ien tes  que  han  s u f r ido  un  IAM,  y  

l os  pac ien tes  con  IAM que  han  ten ido  una  evo luc ión  

fa ta l 2 8 , 3 0 , 3 1 , 3 2 , 6 0 , 6 1 , 6 2 .  
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Po r  tan to ,  cons ide ramos  que  es ta  muest ra  rep resen ta  

adecuadamen te  a  los  pac ien tes  que  su f ren  un  IAM en t re  los  

25  y  75  años  de  edad  y  f a l lecen  en  e l  med io  

ex t rahospp i ta la r io ,  o  en  las  p r imeras  24  horas  de  evo luc ión .  

 

Var iables  ep idemiológ icas  de  los  pacientes  con I AM  

Los  es tud ios  ep idem io lóg icos  de l  IAM t ienen  g ran  

impor tanc ia  pa ra  conoce r  la  magn i tu d  de l  p rob lema  de  la  

card iopa t ía  i squém ica  aguda.  Grac ias  a l  conoc im ien to  de  los  

m ismos ,  l as  au to r idades  san i ta r ias  pueden  p lan i f i ca r  los  

recursos  pa ra  reso lve r  las  neces idades  as is tenc ia les  de  la  

pob lac ión  en  re lac ión  a  la  a tenc ión  a l  s índ rome  coronar io  

agudo .  Es  po r  e l lo ,  que  cons ide ramos  impor tan te  comentar  las  

cues t iones  ep idem io lóg icas  de l  IAM.  

Según  los  da tos  recog idos  po r  e l  es tud io  IBERICA -

A lbace te ,  la  tasa  de  inc idenc ia  de  IAM du ran te  e l  año  1998 

fue  de  131 ,6 /100 .000  hab i tan tes  ( IC95%:  116 ,3 -146 ,9 ) 6 1 , 6 2  .  

G rac ias  a  es te  reg is t ro ,  tamb ién  conocemos  la  tendenc ia  de  la  

i nc idenc ia  en  los  años pos te r io res ,  desde  1998  a  200 1 .  Las  

tasas  de  años  pos te r io res  fue ron  148  (año  1999 ) ,  148 .3  (año  

2000 )  y  140  (año  2001 )  /100 .000  hab i tan tes -año ,  

respect i vamente  (Vega e t  a l ) 6 2 ,  Observamos  que  las  tasas  de  

inc idenc ia  se  mant ienen  re la t i vamen te  cons tan tes  du ran te  los  

años de l  es tud io .   

A l  compara rnos  con  o t ros  es tud ios  ep idem io lóg icos  

españo les ,  nos  encont ramos  con  inc idenc ias  menores  que  e l  

es tud io  de  Manresa  y  e l  es tud io  DRECE 1992 -97 ,  tan to  para  

pac ien tes  con  FRCV ,  como s in  e l los .  Tamb ién  nos  

encont ramos  po r  deba jo  de  los  in te rva lo s  de  inc idenc ia  en t re  

hombres  y  mu je res  de l  es tud io  ZACARIS - I  de l  1994 -99  y  de l  

REGICOR de  1997 .  S in  embargo ,  nues t ra  inc idenc ia  se  

encuent ra  den t ro  de  los  in te rva los  de  inc idenc ia  a jus tados  por  

sexo  de l  es tud io  IBERICA 1997  y  MONICA 1986  en t re  o t ros .  
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So lo  p resen tamos  un  n ive l  de  inc idenc ia  supe r io r ,  en  los  

in te rva los  de  inc idenc ia  a jus tados  a l  s exo ,  en  e l  es tud io  

REGICOR 1990 -92 219.  

Hay  que  resa l ta r  que  en  es tos  reg is t ros  e l  l ím i te  supe r io r  

de  edad  pa ra  la  i nc lus ión  de  los  casos  fue  d i f e ren te :  en  e l  

es tud io  DRECE ,  e l  l ím i te  supe r io r  f ue  de  60  años,  en  e l  

ZACARIS - I  no  hubo  l im i te  supe r io r  de  edad  y  en  e l  REGICOR 

e l  l ím i te  supe r io r  de  edad  se  es tab lec ió  en  74  años,  s im i la r  a l  

c r i te r io  de  co r te  de l  es tud io  MONICA  y  e l  nues t ro .  Es to  pod r ía  

exp l i ca r  l a  menor  inc idenc ia  de  nuest ra  mues t ra  (c r i te r ios  

MONICA 25 -75  años )  con  respecto  a l  es tud io  ZACARIS ,  pues  

la  mayo r  edad de  la  muest ra  de l  reg is t ro  ZACARIS,  

cond ic iona r ía  más  r iesgo  de  ca rd iopa t ía  isquém ica .  Po r  o t ra  

pa r te ,  e x i s te  una  menor  inc idenc ia  en  nuest ro  es tud io ,  no  

exp l i cab les  por  la  edad,  a l  compara rnos  con  la  muest ra  de l  

es tud io  DRECE  ( l ím i te  edad < 60  años )  y  REGICOR ( l ím i te  de  

edad< 75  años ) .   

No  obs tan te ,  a l  p resen ta r  nues t ra  muest ra  una  inc idenc ia  

s im i la r  con  o t ras  p rov inc ias  de  Españ a  (es tud io  IBERICA 1997  

y  MONICA 1986 ) ,  podemos  cons iderar la  su f ic ien temente  

rep resen ta t i va  de  los  pac ien te s  que  p resen ta  IAM en  la  

p rov inc ia  de  A lbace te ,  y  no  menos  rep resen ta t i va  que  o t ros  

es tud ios ,  pa ra  pode r  l lega r  a  es t imar  la  inc idenc ia  de  los  

pac ien tes  que  p resen tan  IAM a  n ive l  nac iona l .  

Var iables epidemiológicas en los casos fata les .  

En lo  re fe ren te  a  los  fa l lec idos ,  du ran te  e l  pe r iodo  de l  

es tud io  se  reg is t ra ron  365  casos  fa ta les ,  que  suponen  e l  38% 

de  los  pac ien tes  con  IAM reg is t rados  en  t res  años .  T ras  

rea l i za r  los  a jus tes  opo r tunos,  tenemos  una  tasa  de  inc idenc ia  

de  MSC de  33  fa l lec idos  po r  100 .000  hab i tan tes  (25 ,3  por  

100 .000  hab i tan tes  en  va rones  y  7 ,9  po r  100 .000  hab i tan tes  

en  mu je res ) .  Es ta  tasa  de  inc idenc ia  es  in fe r io r  a  es tud ios  

nac iona les  de  MSC pub l icado s,  como  e l  de  Pe rez -Mar ruga t  de  
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1992  (43  po r  100 .000  en  va rones ,  y  6 ,3  por  100 .000  en  

mu je res ) 3 2 .Tamb ién  es  in fe r io r  s i  comparamos  la  tasa  de  

inc idenc ia ,  con  o t ros  es tud ios  in te rnac iona les  como e l  es tud io  

MONICA de  Tuns ta l l -Pedoe  en  1994 ,  donde  se  pub l ican  

resu l tados  de  38  pob lac iones ,  en  21  pa ises  de  4  con t inen te s .  

En  e l  menc ionado  es tud io ,  las  tasa  de  inc idenc ia  de  MSC en  

Pek in (Ch ina )  f ue  de  76  fa l lec idos  po r  100 .000  hab i tan tes ,  en  

Ka re l ia  de l  No r te  (F in land ia )  f ue  d e  915  fa l lec idos  por  100 .000  

hab i tan tes  y ,  en  G lasgow (Re ino  Un ido ) ,  f ue  de  256  fa l lec idos  

po r  100 .000  hab i tan tes 2 9 , 3 0 .En  los  menc ionados  es tud ios ,  e l  

i n te rva lo  de  edad e ra  s im i la r  a  nuest ro  t raba jo .  

A  pesar  de  que  la  med iana  de  d is tanc ia  a l  hosp i ta l  de  

nuest ro  es tud io  fue  e levada (29  km) ,  encon t ramos  que  e l  39% 

de  los  pac ien tes  res id ían  a  menos  de  un  k i lómet ro  de  

d is tanc ia  de l  hosp i ta l .  Aunque  la  p rov inc ia  de  A lbace te  

p resen ta  una  ex tens ión  cons ide rab le  (14 .926  km 2  o  e l  2 ,95  % 

de  la  supe r f ic ie  de  España )  t iene  una  e levada  concent rac ión  

de  pob lac ión  en  las  c iudades.  No  obs tan te ,  a  pesa r  de  es ta  

rea l idad  geográ f ica  no  encont ramos  re lac ión  en t re  e l  re t raso  

en  so l ic i ta r  as is tenc ia  san i ta r ia  y  l a  d i s tanc ia  a l  hosp i ta l .  

Pa rece  se r  que  av isa r  p recozmente  a  los  se rv ic ios  san i ta r ios  

no  t i ene  que  ve r  con  la  d i s tanc ia  a l  hosp i ta l .  Los  que  v i ven  

mas  le jos  no  av isan  n i  más  p ron to ,  n i  más  ta rde  s ino ,  que  

depende  de  cómo in te rp re te  la  g ravedad  de l  p rob lema  para  

so l i c i ta r  ayuda.  Es ta  c i r cuns tanc ia  nos  ind ica  la  impor tanc ia  

de  tene r  in fo rmado  y  fo rmado  a  los  pac ien tes  y  fam i l ia res  pa ra  

reconoce r  p recozmente  los  s ín tomas y  ac tua r  con  ce le r idad  

pa ra  so l ic i ta r  as is tenc ia  san i ta r ia .  

Respec to  a  la  d is t r ibuc ión  po r  edad  de  los  fa l lec idos  

encont ramos  una  mayor  inc idenc ia  de  MSC en  los  mayo res  de  

60  años,  lo  que  s in  duda  es  re f le jo  de  que  la  edad  aumenta  e l  

r i esgo  de  p resen ta r  MSC como lo  re f ie ren  numerosas 

pub l icac iones 6 4 , 6 6 , 6 8 .  
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Dada  las  d i f e renc ias  ex is ten tes  en t re  la  inc idenc ia  de  la  

card iopa t ía  i squém ica  y  casos  fa ta les  en t re  hombres  y  

mu je res  es  necesa r io  rea l i za r  una  d iscus ión  c r í t i ca  por  

géne ro .  Respecto  a  la  d is t r ibuc ión  po r  sexos  de  los  casos  

fa ta les  observamos en  nuest ra  muest ra  un  mayo r  po rc en ta je  

de  hombres  que  mu je res  ( 76% hombres  ve rsus  24%  muje res ) .  

La  d is t r ibuc ión  de  los  casos  fa ta les  po r  géne ro  es  re f le jo  de  

las  d i s t r ibuc ión  po r  géne ro  de  la  muest ra  de l  IAM a  la  que  

pe r tenecen  los  casos  fa ta les  (Reg is t ro  IBERICA) .  En  e l  

reg is t ro ,  t res  cua r tas  pa r tes  de  los  pac ien tes  con  IAM 

menores  de  75  años  e ran  hombres .  No  obs tan te ,  según 

nuest ros  resu l tados ,  cuando se  p resen ta  un  IAM,  se r  hombre  

o  mu je r  no  de te rm ina  la  evo luc i ón  fa ta l .  Es to  resu l ta  re levan te  

pues ,  según  au to res  como  de  Kanne l  y  K im  e t  a l . 6 3 , 6 9 ,   e l  

r i esgo  de  p resen ta r  MSC en  mu je res  con  en fe rmedad  

corona r ia  aguda  e ra  menor  que  en  los  hombres .  Además,en  e l  

es tud io  de  Kanne l  e t  a l . ,  las  mu je res  p resen ta ron  una  mayor  

p robab i l idad  de  resuc i tac ión  t ras  una  MSC ex t rahosp i ta la r ia  

que  los  hombres  (OR=1.27 ) .  En  nuest ro  es tud io ,  no  

encont ramos d i f erenc ias  s ign i f i ca t iva s  en  cues t ión  de  géne ro  

en  lo  que  se  re f ie re  a  p resen ta r  una  evo luc ión  fa t a l  

ex t rahosp i ta la r ia  o  en  las  p r imeras  24  ho ras  desde  e l  i n ic io  de  

los  s ín tomas ,  n i  en  e l  aná l is i s  b i va r ian te  n i  en  e l  

mu l t i va r ian te .  Pud ie ra  se r ,  que  los  d i f e ren tes  resu l tado s  

encont rados  con  e l  es tud io  de  K im  e l  a l .  se  deban  a l  poder  

es tad ís t ico  de  nuest ra  muest ra :  e l  t raba jo  de  K im e t  a l .  

reg is t ró  9 .651  pac ien tes  que  fa l l ec ie ron  po r  MSC (casos  

fa ta les ) ,  7 .069  hombres  y  2 .582  mu je res ,  m ien t ras  que  

nuest ra  muest ra  reg is t ró  365  casos  fa ta les ,  276  hombres  y  89  

mu je res ,  muy por  deba jo  de l  tamaño  muest ra l  de l  t raba jo  

menc ionado.  Se  reque r i r ía  una  muest ra  muy super io r  pa ra  

comenza r  a  encont ra r  d i f e renc ias  en  la  MSC según  e l  sexo  

(pa ra  una  muest ra  a jus tada  a  un  10% de  p é rd idas ,  se  
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reque r i r ía  a l  menos  n=2 .870  pa ra  empeza r  encont ra r  

d i f e renc ias  de  sexo ,  con  una  p rec is ión  (p )  de l  3% y  un  n ive l  

de  con f ianzade l  95% ) .   

Po r  o t ro  lado ,  s igu iendo  con  la  cues t ión  de  géne ro ,  es  

necesa r io  comenta r  que  las  mu je res  de  nues t ro  es tud io ,  

so l i c i taban  con  menos f recuenc ia  as is tenc ia  san i ta r ia   como 

p r imera  ac tuac ión  (OR:  2 ,1 ) .  Resu l tados  que  es tán  de  acue rdo  

con  los  ob ten idos  po r  Be r to ia  e t  a l 7 0 :  las  mu je res  se  re t rasan  

más  en  so l i c i ta r  as is tenc ia  san i ta r ia .  Además ,  s i  so l i c i tan  

menos  f recuentemente  as is tenc ia  san i ta r ia ,  pod r íamos  pensa r  

que  la  rec ib i r ían  más  f recuen temente  después  de l  

f a l lec im ien to ;  pe ro  en  nues t ro  t raba jo  no  encon t ramos  es tos  

resu l tados :  so lo  e l  17% de  los  pac ien tes  que  rec ib ie ron  

as is tenc ia  san i ta r ia  después  de  fa l lecer  e ran  mu je res .  No  

pud imos es tab lece r ,  s i  es t e  resu l tado  se  pod r ía  debe r  a  que  

las  mu je res ,  a  pesa r  de  re t ra sa rse  más  y  so l ic i ta r  menos 

as is tenc ia  san i ta r ia  en  su  p r imera  ac tuac ión ,  p resen taban 

mayor  t iempo de  supe rv i venc ia .   

5.2  Antecedentes  c l ín icos  de  los  casos  fa ta les .  Cardiopat ía  

isquémica previa .  Fac tores  de  r iesgo cardiovascula r .   

Cardiopat ía  isquémica previa .  

Presenta r  e l  an tecedente  de  IAM p rev io  supuso  un  

eno rme  inc reme nto  de l  e l  r i esgo  de  p resen ta r  MSC  en  los  

pac ien te s  que  p resen ta ron  un  IAM  (OR:  2 .9 ) .  Además,  los  

pac ien tes  con  IAM  que  p resen taban  e l  an tecedente  de  IAM 

p rev io ,  e l  35% fa l l ec ie ron  en  la  p r imera  ho ra  desde e l  in ic i o  

de  los  s ín tomas .  Numerosos  es tud ios  pone n  de  man i f ies to  la  

re lac ión  en t re  la  ex is tenc ia  de  ca rd iopa t ía  i squém ica  c rón ica  y  

la  MSC 7 1 , 7 8 , 7 9 ,  pe ro  nuest ro  es tud io  añade  la  impor tanc ia  de  

que  p resen ta r  un  IAM p rev io  aumen ta  e l  r iesgo  de  p resen ta r  

evo luc ión  fa ta l  y  fa l lece r  en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  in i c io  de  

los  s ín tomas ,  lo  que  d ism inuye  mucho  la  pos ib i l idad  de  
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o f rece r  una  as is tenc ia  san i ta r ia  adecuada  an tes  de l  

f a l lec im ien to .  Po r  e l lo ,  cons ide ramos  que  la  p resenc ia  de  IAM 

p rev io  en  los  pac ien tes  es  un  fac to r  de  r iesgo  no  so lo  de  

p resen ta r  un  nuevo  even to  i squémico ,  s ino  de  que  és te  

p resen te  evo luc ión  fa ta l  en  las  p r imeras  24  ho ras  desde e l  

i n ic io  de  los  s ín tomas ,  y  de  que  tenga  más  p robab i l idad  de  

fa l lecer  en  la  p r imera  ho ra  desde e l  in ic io  de  los  s ín tomas .  

Las  a r r i tm ias  ven t r i cu la res  son  comunes  en  la  e ta pa  temprana  

de l  IAM 220.  Su  inc idenc ia  en  las  d i s t in tas  se r ies  var í a  en t re  2% 

y  20% 221,  y  son  la  p r inc ipa l  causa  d e  muer te  en  es ta  pa to log ía .  

Los  ep isod ios  de  muer te  súb i ta  ca rd íaca  (MSC) por  IAM que 

ocu r ren  fue ra  de l  hosp i ta l  se  deben  fundamenta lmente  a  

f ib r i lac ión  ven t r icu la r  (FV)  y ,  menos  f recuentemente ,  a  

taqu ica rd ia  ven t r i cu la r  (TV)  sos ten ida 222, 223.  Po r  tan to ,  e l  

mecan ismo  que  puede  exp l ica r  la  causa  de l  f a l lec im ien to  

e levado  du ran te  la  p r imera  ho ra ,  de  los  pac ien tes  con  

card iopa t ía  i squém ica  p rev ia  que  p resen tan  un  IAM,  puede 

debe rse  a  la  ex is tenc ia  de  a r r i tm ias  ma l ignas .  Como 

consecuenc ia  de  es tos  ha l lazgos ,  podr ía mos  cons ide rar  

opo r tuno  e l  ins t ru i r  adecuadamente  a  la  f ami l ia  más a l legada 

de  un  pac ien te  con  IAM,  en  la  rea l i zac ión  de  man iob ras  de  

rean imac ión  ca rd iopu lmonar  bás ica  (RCPb) .  Dado que ,  s i  

ex i s te  una  a l ta  p robab i l i dad  de  que  se  p roduzca  la  MSC s i  

apa rece  un  nuevo  even to  i squémico  en  es tos  pac ien tes  y ,  es te  

puede  ocu r r i r  du ran te  la  p r imera  ho ra  de  in i c io  de  los  

s ín tomas,  se  pod r ía  consegu i r  me jo ra r  l a  superv i venc ia  s i  

es tas  man iob ras  de  RCPb  se  in ic ian  de  fo rma  p recoz .  S iendo  

en  e l  seno  de  la  f ami l ia  o  de l  en to rno  labo ra l  de  es tos  

pac ien tes ,  en  donde  se  debe r ían  de  in i c ia r ,  para  en  un  

segundo  t iempo ,  se  con t inue  por  e l  persona l  san i ta r io .  

Factores de r iesgo cardiovascular .  

La  mayor  par te  de  los  casos  fa ta les  p resen taban  uno  o  

más  FRCV tan to  s i  inc lu íamos  o  no  la  ex is tenc ia  de  IAM 
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p rev io  a  los  FRCV c lás icos  ( fumador ,  HTA,  d i s l ipemia ,  

D iabe tes  Me l l i tus ) ,  en  consonanc ia  con  los  num erosos 

resu l tados  pub l i cados 8 3 .  S in  embargo ,  en t re  e l  18% y  e l  22%  

de  los  casos  fa ta les  no  ten ían  n ingún  FCRV asoc iado ,  s in  

pode r  d isce rn i r  de  es te  g rupo  s i  es taban  in f rad iagnost icados.  

No  obs tan te ,  nues t ros  resu l tados  re fuerzan  e l  conoc im ien to  de  

la  impor tanc ia  de l  adecuado  con t ro l  de  los  FRCV en  la  MSC y 

que  e l  adecuado d iagnós t i co  y  con t r o l  de  los  m ismos es  

benef i c ioso  para  la  p revenc ión  secunda r ia  de  la  MSC y  de  la  

Ca rd iopa t ía  isquém ica  a  la  que  va  asoc iada .  

Respecto  a l  tabaco ,  encont ramos  un  e fec to  pa radó j ico :  a  

med ida  que  ex is te  mayo r  expos ic ión  d isminuye  e l  r i esgo  de  

evo luc ión  fa ta l .  Se r  f umador  se  compor ta  como fac to r  

p ro tec to r  (OR:0 ,47 )  respec to  a l  r iesgo  de  fa l lece r  f ue ra  de l  

hosp i ta l  o  en  las  p r imeras  24  ho ras  desde  e l  i n i c io  de  los  

s ín tomas.  Además ,  los  no  fumadores  fa l lecen  an tes ,  sobre  

todo  en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  i n ic io  de  l os  s ín tomas.  En  

los  reg is t ros  hosp i ta la r ios  ( ARIAM,  PRIAMO),  se  observó  que  

los  pac ien tes  que  fa l lec ían  en  e l  hosp i ta l  e ran  más 

f recuentemente  no  fumadores .  Es te  resu l tado  se  a t r ibuyó  a  

que  pos ib lemen te  los  fumadores  fa l lec ían  an tes  de  l lega r  a l  

hosp i ta l ,  y  a l  se r  un  reg is t ro  hosp i ta la r io ,  se  ob je t i vaba  un  

resu l tado  pa radó j i camente  favo rab le  hac ia  los  fumadores .  

Pe ro  e l  es tud io  de  E losua  e t  a l 8 6 ,  obse rvó  que  los  no  

fumadores  tamb ién  fa l lec ían  más f recuentemen te  fue ra  de l  

hosp i ta l ,  pon iendo  en  ev idenc ia  un  resu l tado  de  d i f íc i l  

exp l i cac ión  e t iopa togén ica :  l a  mayo r  mor ta l idad  

ex t rahosp i ta la r ia  e  in t rahosp i ta la r ia  de  los  pac ien tes  no  

fumadores  que  p resen tan  un  IAM.  Nuest ro  t raba jo  es  

congruen te  con  los  resu l tados  de  E losua  e t  a l .  8 6  pe ro  además  

muest ra  que  los  no  fumadores ,  además  de  fa l l ece r  más 

f recuentemente  tamb ién  fuera  de l  hosp i ta l ,  f a l lecen  an tes  de  

la  p r imera  ho ra  desde  e l  i n i c io  de  los  s ín tomas .  En  es te  
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sen t ido  e l  es tud io  de  A l f red  e t  co l 224,  ind ica  que  los  pac ien tes  

fumadores  t ras  un  pa ro  ca rd iaco  isquémico  p resen ta ron  una  

supe rv i venc ia  temprana  super io r  f ren te  a  los  no  fumadores ,  

como s i  e l  f umar  pud ie ra  ac tua r  a  cor to  p lazo  pa ra  me jo ra r  la  

vu lnerab i l idad  a  un  pa ro  ca rd iaco .  A lgunos au to res  como 

Sugu i i sh i  e t  a l ,  sugu ie ren  que  fumar  es  e l  p r inc ipa l  f ac to r  

re lac ionado  con  espasmo corona r io  s in  les iones  

s ign i f i ca t i vas 225,  en  es te  sen t ido  cons ide ramos  que  una  causa  

de  que  los  fumadores  tengan  más  supe rv i venc ia  temprana 

pod r ía  ser  que  cuando  se  p roduce  e l  pa ro  ca rd iaco  es  m ás 

f recuente  po r  vasoespasmo  con  a r r i tm ia  y  no  tan to ,  po r  una  

les ión  ana tóm ica  compromet ida  de  fo rma  c rón ica .  Es  pos ib le  

tamb ién  que  los  fumadores ,  t ras  e l  i nc io  de  los  s ín tomas,  a l  

pe rc ib i r  mayo r  r i esgo  po r  su  conduc ta  ad ic t i va ,  i n i c ien  

p recozmen te  las  ac tuac iones  pa ra  rec ib i r  as i s tenc ia  san i ta r ia  

que  los  no  fumadores ,  excep to  en  los  fumadores  que  fa l lecen  

ráp idamente  (en  menos  de  15  m inu tos )  y  no  les  da  t iempo  a  

acud i r  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia .  Los  no  f umadores  y  los  

pac ien tes  s in  FRCV,  a l  sen t i r se  con  menor  r i esgo  

card iovascu la r  o  inc luso  más  sanos ,  puede  que  demoren  más 

la  so l i c tud  de  as is tenc ia  por  ma la  in te rp re tac ión  de  los  

s ín tomas.   

Ex is te  po r  o t ro  lado ,  conoc im ien to  de  que  de ja r  de  fumar  

t ras  un  IAM se  re lac iona  con  una  menor  mor ta l idad  por  

a r r i tm ia  y  g loba l ,  como muest ran  los  resu l tados  de l  t raba jo  de  

Pe te rs  e t  co l  y  de  Mar t inez  C i fuen tes 226, 227.  Es tos  au to res  

a t r ibuyen  que  p robab lemen te ,  la  reducc ión  de  la  mor ta l idad  a l  

de ja r  de  fumar  t ras  un  IAM,  se  re lac iona  con  una  

desace le rac ión  en  la  evo luc ión  de  los  p rocesos 

a r te r iosc le ró t icos ,  pe ro  tamb ién  po r  e l  bene f ic io  en  la  

reducc ión  de  las  a r r i tm ias .  Tamb ién  es  conoc ido  que  la  

n ico t ina  aumenta  las  ca teco lam inas  y  es  un  fac to r  

p roa r r imogén ico  como sugu ie re  e l  t raba jo  de  Go ldenbe rg  228.  
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Es tos  da tos  imp l ican  que  de ja r  de  fumar  es  impor tan te  pa ra  la  

reducc ión  de  los  fac to res  de  r iesgo  en  pac ien tes  con  

card iopa t ía  isquém ica  c rón ica ,  aunque  las  d i f e renc ias  

encont radas  en  la  supe rv i venc ia  temprana  pod r ían  debe rse  a  

que  e l  pa ro  card iaco  en  los  fumadores  es  más  f recuen temente  

po r  una  a r r i tm ia  o  po r  vasoespasmo  y  no  tan to  por  una  les ión  

ana tómica  compromet ida  de  fo rma  c rón ica  que  se  comp l ica  

(p laca  de  a te roma comp l i cada ) .   

Encont ramos  que  p resen ta r  h ipe rco les te ro lem ia  se  

compor ta  como fac to r  p ro tec to r  pa ra  evo luc iona r  f a ta lmente  

(OR=0,7 ) .  Es te  apa ren te  e fec to  pa radó j i co  de  la  

h ipe rco les te ro lemia  no  cons ide ramos  que  sea  a t r i bu ib le  a l  

hecho  de  tene r  e l  co les te ro l  a l to ,  pues  es  conoc ido  que  en t re  

los  pac ien tes  h ipe rco les t e ro lém icos ,  mantener  e l  co les te ro l  en  

n ive les  adecuados  supone  un  menor  r iesgo  de  en fe rmedad 

card iovascu la r  e  IAM y  además,  la  reducc ión  de  los  n i ve les  de  

co les te ro l  suponen  una  d ism inuc ión  de  la  mor ta l i dad  corona r ia  

como mues t ran  los  t raba jos  de  Gu izé  e t  a l 229.  Po r  o t ro  lado ,  

pa rece  que  e l  e fec to  benef i c ioso  de  las  es ta t inas  puedan 

p rovoca r  una  mayo r  reducc ión  de  la  mor ta l idad  y even tos  

g raves  en  los  pac ien tes  h ipe rco les te ro l émicos  como apuntan  

los  es tud ios  de  Ray e t  a l . 230,  y  pod r ía  exp l i ca r  es te  e fec to  

p ro tec to r  pa ra  no  evo luc iona r  f a ta lmente  de  los  pac ien tes  

h ipe rco les te ro lemicos  con  IA M .  En  o t ros  es tud ios ,  como  los  

de  Mar t inez 2 2 7 ,  sos t ienen  que  los  pac ien tes  con  

h ipe rco les te ro lemia  que  han  su f r ido  un  IAM y  son  t ra tados 

manten iendo  c i f ras  de  co les te ro l  adecuadas ,  p resen tan  una  

menor  mor ta l idad  a  la rgo  p lazo ,  que  los  pac ien tes  que  han  

su f r ido  un  IAM s in  h ipe rco les te ro lem ia .  Es tos  au to res  

sug ie ren  que  es te  e fec to  benef i c ioso  pueda  se r  deb ido  

p robab lemen te  a l  e fec to  benef i c ioso  de  las  es ta t inas .   

La  en fe rmedad co rona r ia  a te rosc le ró t i ca  es  un  p roceso  

que  se  ins tau ra  len tamente ,  en  e l  que  las  les iones  p rogresan  
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a  lo  la rgo  de  muchos  años,  pero  que  se  exp resa  

f recuentemente  de  modo  abrup to  en  fo rma  de  s índ rome 

corona r io  agudo (SCA) .  Se  ha  demost rado  en  mu l t i tud  de  

es tud ios  que  e l  t ra tamien to  h ipo l ipem ian te ,  conc re tamente  con  

es ta t inas ,  ev i ta  l a  p rogres ión  de  la  en fe rmedad hac ia  e l  

ep isod io  agudo 231.  Todos  los  pac ien tes  con  SCA,  con  

independenc ia  de  sus  ca rac te r ís t icas ,  debe n  rec ib i r  es ta t inas ,  

sa lvo  con t ra ind icac ión  o  in to le ranc ia ,  lo  que  ocu r re  en  pocos 

casos .  Es  conven ien te  in i c ia r  e l  t ra tamien to  lo  más 

p recozmen te  pos ib le ,  inc luso  an tes  de l  in te rvenc ion ismo 

corona r io 232.  Es  impresc ind ib le  que  e l  t ra tam ien to  con  

es ta t inas  es té  p resen te  a l  a l ta  de l  pac ien te ,  y  es  conven ien te  

con t ro la r  las  concen t rac iones  l ip íd icas  y  la  f unc ión  hepá t i ca  y  

rena l  a l  cabo  de  una s  semanas  de l  a l ta  (4 -6  semanas según  la  

gu ía  eu ropea 233.   

Encont ramos  un  número  impor tan te  de  pac ien tes  que  no  

t ienen  n ingún FRCV pe ro  que  t ienen  más  r iesgo  de  fa l lecer  en  

las  p r imeras  24  ho ras ,  sob re  todo  en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  

i n ic io  de  los  s ín tomas  cuando  p resen ta  un  IAM.  Pos ib lemente ,  

es te  g rupo  de  pac ien tes  no  es te  adecuadamente  

d iagnost icado  y  no  se  pueda  benef i c ia r  de l  e fec to  p ro tec to r  

de l  con t ro l  de  los  FRCV ,  pe ro  s í  de  med idas  p reven t i vas  

d i r i g idas  a l  d iagnóst ico  p recoz  de  los  FRCV a  t ravés  de  

campañas  in fo rmat i vas ,  sem ina r ios  en  los  g rupos  de  r iesgo  

e tc . ,  pues  es  pos ib le  que  en  rea l idad  es te  g rupo  de  pac ien tes  

pud ie ra  es ta r  in f rad iagnost icado .   

5.3  Contex to  c l ín ico  antes  de l  fa l lec imiento  e n  los  casos 

fa ta les .   

El  es tud io  de  los  acon tec im ien tos  y  c i r cuns tanc ias  que  

acompañaron  a  los  casos  fa ta les  an tes  de  p roduc i rse  e l  

f a l lec im ien to  es  una  de  las  p r inc ipa les  apo r tac iones  de l  

p resen te  t raba jo .  Es  impor tan te  resa l ta r  que  e l  conoc im ien to  y  

aná l is i s  de  d icha  in fo rmac ión  nos  ayuda rá  a  tene r  me jo r  
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conoc im ien to ,  no  so lo  de  los  fac to res  de  r iesgo  de  los  

pac ien tes  que  t ras  un  IAM son  casos  fa ta les ,  s ino  de  las  

c i r cuns tanc ias  en  las  que  se  p roduce  su  muer te  y  e l  t ipo  de  

as is tenc ia  que  se  les  o f rece .  

Hay que  resa l ta r  que  deb ido  a l  t i po  de  pa to log ía  que  

que remos exp lo ra r  en  es te  es tud io ,  ex is te  una  g ran  d i f i cu l tad  

pa ra  consegu i r  toda  la  in fo rmac ión  re la t i va  a l  momento  de  los  

hechos .  No  obs tan te ,  se  ha  in ten tado  d isminu i r  a l  m ín imo 

pos ib le  la  ausenc ia  de  in fo rmac ión ;  aunque  ha  hab ido  casos  

en  los  que  ha  s ido  to ta lmente  impos ib le  consegu i r la ,  deb ido  a  

que  la  muer te  ocu r r ió  s in  tes t igos  o  no  hubo  una  exp res ión  

c la ra  de l  f a l lec ido .   

Cuando  ex is t i ó  la  pos ib i l idad  de  con tac ta r  con  tes t igos  

cercanos  a l  momen to  de  la  muer te  se  pudo  avanza r  en  es ta  

cues t ión .  La  s is temát i ca  segu ida  a  t ravés  de  las  d i f e ren tes  

fuen tes  de  in fo rmac ión  emp leadas  nos  l l evó  a  recaba r  la  

máx ima  in fo rmac ión  pos ib le  en  365  casos  y  de  e l los  e l  77% de  

los  fa l lec idos  (243  casos  fa ta les)  tuvo  s ín tomas .  E l  a l to  

po rcen ta je  de  p resenc ia  de  s ín tomas  c l ín i cos  an tes  de l  

f a l lec im ien to  ava la  la  h ipó tes is  de  que  la  mayo r ía  de  

fa l lec im ien tos  por  MSC p resen ta ron  c l ín ica  p rev ia  y  que  e l  

conoc im ien to  de  sus  s ín tomas pod r ía  se r  de  u t i l i dad  para  

gene ra r  a la rma en  e l  pac ien te  o  su  en to rno .  Encaminar  

ac tuac iones  adecuadas  pa ra  la  reducc ión  de l  t iempo  en t re  la  

apa r ic ión  de  los  s ín tomas  y  so l i c i ta r  as i s tenc ia  san i ta r ia  

( i n te rva lo  p r imero ) ,  pod r ían  benef i c ia r  la  as is tenc ia  y  e l  

t ra tamien to  de  la  MSC y  la  Ca rd iopa t ía  I squémica  Aguda .   

O t ra  cues t ión  impor tan te  es  conocer  la  pa to log ía  a  la  

que  e l  pac ien te  fa l lec ido  a t r ibuye  la  c l ín i ca  que  p resen ta ,  

pues  cond ic iona  d i rec tamente  e l  t ipo  de  ac tuac ión  que  tomará ,  

e l  pac ien te  o  su  en to rno ,  y  de te rminará  e l  mayo r  o  menor   

re t raso  en  rec ib i r  l a  as is tenc ia  san i ta r ia .   
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Todos  es tos  acon tenc im ien tos  menc ionados  t ranscu r ren  

du ran te  e l  in te rva lo  de  t iempo  desde  e l  i n i c io  de  los  s ín tomas 

has ta  que  e l  pac ien te  so l ic i ta  as is tenc ia  san i ta r ia ,  tamb ién  

conoc ido  como ― in te rva lo  p r imero‖ 1 , 1 7 8 , 1 8 3 , 1 8 4 .  Es te  in te rva lo  

p r imero ,  con t inua  s iendo  la  po rc ión  de  t i empo  que  m ás  re t raso  

ocas iona  pa ra  e l  acceso  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia  t ras  e l  in ic io  

de  los  s ín tomas.  Es  conoc ido  que  la  pa to log ía  a t r ibu ida  y  la  

p r imera  ac tuac ión  de l  pac ien te  cond ic iona  e l  re t raso  de  rec ib i r  

as i s tenc ia  san i ta r ia  en  e l  IAM,  como apuntan  los  resu l tados  

de  los  t raba jo s  de  Vega -Lo ren te  234, 235, 236.  Consc ien tes  de  e l lo ,  

en  e l  p resen te  t raba jo  cons ide ramos  impor tan te  c onoce r  las  

c i r cuns tanc ia s  de l  re t raso  para  in ten ta r  gene ra r  h ipó tes is  

f u tu ras  que  pe rm i tan  mod i f i ca r los ,  como  p lan tearon  o t ros  

au to res 6 1 ,  y  reduc i r  e l  re t raso  en  e l  i n te rva lo  p r imero .   

Tipo de s íntomas y at r ibución de los síntomas .  

Los  s ín tomas  ca rd iac os  de  carac te r ís t ic as  t íp icas  (do lo r  

op res ivo ,  cen t ro to rác ico  y  acompañado  de  co r te jo  vege ta t i vo )  

apa rec idos  en  e l  66% de  los  casos  fa ta les ,  segu ido  de  los  

s ín toma s  to rác icos  de  ca rac te r ís t icas  a t íp i cas  (18%) fu e ron  la  

man i fes tac iónes  c l ín icas  má s p reva len te s  an tes  de l  

f a l lec im ien to .  A l  comparar  en t re  casos  fa ta les  y  no  fa ta les ,  

encon t ramos que  e l  60% de  los  pac ien tes  que  p rese n ta ron  

s ín tomas a t íp icos  tuv ie ron  más  r iesgo  de  una  evo luc ión  fa ta l  

en  las  p r imeras  24  ho ras ,  evo luc ionando  ráp idamen te  a  la  

muer te  (en  <  1  ho ra )  en  e l  46% de  los  pac ien te s  (OR:5 ,4 ) .  

Resu l tados  pa rec idos  se  encont ra ron  en  e l  es tud io  de  Be r to ia  

e t  a l ,  donde se  re lac iona  la  no  apa r ic ión  o  iden t i f i cac ión  de  

los  s ín tomas  ca rd iovascu la res ,  con  e l  aumento  de  inc idenc ia  

de  apa r ic ión  de  MSC en  una  e levada  pob lac ión  de  mu je res  en  

edad  posmenopáus ica ,  a l  re t rasarse  en  so l i c i ta r  as i t enc ia  

san i ta r ia 7 0 .  También  son  in te resan tes  las  conc lus iones  de  

W ie lgosz -No lan  respecto  a l  bene f i c io  de  las  es t ra teg ias  

educac iona les  de  p re venc ión  p r imar ia  de  la  MSC y reduc i r  e l  
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i n te rva lo  p r imero 1 7 6 .  P robab lemen te ,  p resen ta r  s ín tomas  

a t íp icos  cond ic iona  una  inadecuada a t r i buc ión  de  los  s ín tomas 

y  un  re t raso  en  so l ic i ta r  as i s tenc ia  san i ta r ia ,  que  aumentar ía  

e l  re t raso  en  in te rva lo  p r imero  y  reduc i r ía  e l  t iempo  de  

respues ta  de  los  serv i c ios  as is tenc ia les .  

La  mayo r ía  de  los  fa l lec idos  que  p resen ta ron  c l ín ica  en  

nuest ro  es tud io  fue  a t r ibu ida  a  pa to log ía  ca rd iaca  (64%).  

Según los  resu l tados  de  Horne r  e t  a l 237,  ex i s ten  fac to res  

c l ín i cos ,  soc iodemográ f icos ,  cogn i t i vos  y  emoc iona les  que  se  

re lac ionan  con  e l  re t raso  en  la  as is tenc ia  san i ta r ia  a  es te  t ipo  

de  pac ien tes ,  po r  aumento  de l  in te rva lo  p r imero .  Según  es tos  

au to res ,  es te  re t raso  depende  de l  pac ien te  y  su  en to rno ,  y  l o  

exp l i can  as í ,  po rque  los  pac ien tes  se  re t rasan  en  so l ic i ta r  

as i s tenc ia  san i ta r ia ,  a  pesa r  de  a t r i bu i r  la  pa to log ía  a  causa  

card iaca ,  como tamb ién  ocu r ren  en  los  pac ien tes  de  nuest ra  

muest ra .  Según  Gof f  e t  a l ,  e l  conoc im ien to  de  es tos  fac to res  

nos  pod r ía  pe rmi t i r  ave r iguar  l os  g rupos  de  a l to  r iesgo  que  

p resen tan  un  mayo r  re t raso ,  pa ra  pode r  e labo rar  

i n te rvenc iones educa t i vas  e fec t i vas  sob re  e l los 238,  aspec to  por  

o t ra  pa r te ,  con  e l  que  es tamos  to ta lmente  en  consonanc ia  y  

c reemos  que  es  una  opo r tun idad  de  me jo ra  de  la  a tenc ión  

san i ta r ia  que  pod r íamos  o f recer  en  g rupos  de  pob lac ión  

se lecc ionados .  

Pese  a  que  hay  conco rdanc ia  en t re  la  apa r ic ión  e  

iden t i f i cac ión  de  s ín tomas  t íp icos  y  la  a t r ibuc ión  de  los  

s ín tomas  a  pa to log ía  card iaca ,  po r  e l  con t ra r i o ,  cuando  la  

c l ín i ca  se  p resen ta  de  manera  a t íp ica ,  e l  pac ien te  evo luc iona  

ráp idamente  hac ia  la  muer te .  Po r  tan to ,  s e  podr ía  p lan tear  la  

pos ib i l idad  de  rea l i za r  in te rvenc iones soc ioeduca t ivas  sob re  

pac ien tes  de  r iesgo  y  su  en to rno  (a l  h i lo  de  los  es tud ios  de  

Horne r ,  Gof f  y  Be r to ia )  que  inc luyan  e l  ap rend iza je  de  los  

s ín tomas  más  f recuentes  ( t íp icos  y  a t íp icos ) ,  e l  conoc im ien to  

de  las  man iob ras  de  sopo r te  v i ta l  bás ico  (pa ra  las  pe rsonas 
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de  su  en to rno  o  pob lac ión  gene ra l )  y  l as  ac tuac iones  d i r i g idas  

a  so l ic i ta r  a tenc ión  san i ta r ia  p recoz .  Sob re  e l  t ipo  de  pac ien te  

que  debe r ía  se r  ob je t i vo  de  las  in te rvenc iones,  se  debe r ía  

inc lu i r  pac ien tes  con  r iesgo  de  MSC o  IAM por  p resen ta r  

card iopa t ía  es t ruc tu ra l  ( Insu f ic ienc ia  ca rd iaca  o  Ca rd iopa t ía  

i squémica  c rón ica  con  F RCV).  A  es tos  pac ien tes  de  r iesgo  se  

les  deber ía  ins t ru i r  en  la  adecuada  iden t i f i cac ión  de  los  

s ín tomas  t íp i cos  y  a t íp i cos  pa ra  rea l i za r  una  co r rec ta  p r imera  

ac tuac ión  (p revenc ión  p r imar ia  y  secunda r ia ) ;  as i  como ,  a  

fami la res ,  cu idado res  p r inc ipa les  y  a l legados  de  los  pac ien tes  

comentados  ( inc luso  en  e l  en to rno  labo ra l ) ,  pa ra  ins t ru i r l es  en  

p rác t icas  de  rean imac ión  ca rd iopu lmonar  RCP,  por  l a  ráp ida  

ins tu rac ión  de  la  muer te  que  p resen tan  los  pac ien tes  que  

debu tan  con  s in tomato log ía  a t íp ica .   

Primera actuación 

En la  mayo r ía  de  los  casos  (e l  67%)  la  p r imera  ac tuac ión  

fue  la  de  so l i c i ta r  as is tenc ia  san i ta r ia ,  que  es  lo  adecuado 

pa ra  reduc i r  e l  re t raso .  O t ras  ac tuac iones (av isa r  a  un  

fami l ia r ,  med idas  ind iv idua les  de  au tocu idado  o  no  rea l i za r  

n inguna  ac tuac ión )  s uponen  un  aumento  en  e l  re t raso  de  la  

as is tenc ia  san i ta r ia ,  pe ro  fue ron  menos  f recuentes  ( un  15%)  y 

pod r ían  cons t i tu i r  un  impor tan te  pun to  de  me jo ra  educac io na l  

i nc id iendo  sob re  e l las  con  in ic ia t i vas  soc ioeduca t i vas .  

Además,  ana l i zando  los  casos  fa ta les ,  encon t ramos  que  e l  

94% de  los  casos  fa ta les  que  no  so l i c i ta ron  as is tenc ia  

san i ta r ia  como pr imera  ac tuac ión  no  la  rec ib ie ron  an tes  de  

fa l lecer ;  m ien t ras  que  e l  51% que  so l i c i tó  ayuda san i ta r ia  

como p r imera  e lecc ión ,  la  rec ib ió  an tes  de l  f a l lec im ien to .  P o r  

tan to ,  pa rece  que  los  casos  fa ta les  que  so l i c i ta ron  a s is tenc ia  

san i ta r ia  como p r imera  ac tuac ión ,  t ienen  más  p robab i l idad  de  

rec ib i r la  an tes  de l  f a l lec im ien to .  A l  so l ic i ta r  as i s tenc ia  

san i ta r ia  se  ac t i va  la  cadena  as is tenc ia l  para  pode r  a tende r  a l  

pac ien te  lo  an tes  pos ib le  y ,  según es tos  resu l tados ,  pa rece r ía  
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que ,  aunque  pud ie ra  me jo ra rse  la  ac t i vac ión  y  func ionam ien to  

in te rno  de  es ta  cadena  as is tenc ia l ,  hab r ía  t raba jo  po r  hace r  

en  me jo ra r  la  ac tuac ión  temprana  en  la  so l ic i tud  de  la  m isma .  

T ras  e l  aná l is i s   b i va r ian te  se  obse rva  que  los  pac ien tes  

con  s ín tomas  a t r i bu idos  a  e t io log ía  d iges t i va  so l ic i ta ron  

as is tenc ia  méd ica  con  menor  f recuenc ia  que  los  pac ien tes  que  

a t r ibuye ron  los  s ín tomas a  e t io log ía  ca rd iaca ,  de l  SNC,  

resp i ra to r ia ,  o  no  a t r ibuye ron  a  una  ca tego r ía  concre ta .  

A t r ibu i r  la  c l ín ica  a  causa  d iges t i va ,  podr ía  suponer  un  fac to r  

de  r iesgo  asoc iado  a l  aumen to  de l  re t raso  en  la  as is tenc ia  en  

los  fa l lec idos ,  po r  no  so l ic i t a r  as i s tenc ia  san i ta r ia  y  no  ac t i va r  

l a  cadena as is tenc ia l .  Po r  o t ra  pa r te ,  a t r i bu i r  l os  s ín tomas a  

un  p rob lema  ca rd iaco  favo rece  la  so l ic i tud  de  as is tenc ia  

san i ta r ia  en t re  los  fa l lec idos .  Los  resu l tados  de  es te  t raba jo  

p lan tean  la  neces idad  de  rea l i za r  i n te rvenc iones  educa t i vas  

en  los  pac ien tes  de  r iesgo  co rona r io  y  MSC ;  as i  como,  en  su  

en to rno ,  que  inc idan  en  e l  adecuado  reconoc im ien to  y  

a t r ibuc ión  de  los  s ín tomas,  y  d ism inuyan  e l  re t raso  en  

so l i c i ta r  la  as i tenc ia  san i ta r ia .  Es tas  in te rvenc iones debe r ían  

inc id i r ,  como  ya  se  ha  comentado  an te r io rmente  sob re  los  

pac ien tes  con  r iesgo  de  MSC o  IAM ( Insu f i c ienc ia  ca rd iaca ,  

card iopa t ía  i squém ica  c rón ica  con  FRCV)  hac iendo espec ia l  

a tenc ión  en  la  pos ib i l idad  de  que  la  s in tomato log ía  ca rd iaca  

apa rezca  im i tando  a  s ín tomas d iges t i vo s ,  que  pud ie ran  

in f raes t imar  e l  r iesgo ,  sob re todo  en  aque l los  pac ien t es  que  

hayan  padec ido  o  padezcan  p rob lemas d iges t i vos  (pac ien tes  

con  u lcus  p rev io ,  po r  e jemp lo ) ,  pa ra  que  logren  a t r ibu i r  los  

s ín tomas  a  pa to log ía  ca rd iaca  y  so l ic i ten  ráp idamente  

as is tenc ia  san i ta r ia .  

Tiempo de pr imera actuación o Intervalo  pr imero.  
Retraso hasta  la  asistencia  sani tar ia .  

Rea l i za r  es te  t ipo  de  es tud ios  es  d i f í c i l  po r  la  d i f i cu l tad  

de  encont ra r  un  ― in fo rmante ‖  adecuado.  A l  t ra ta rse  de  una  
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temá t i ca  tan  sens ib le  y  t raumát ica  (momento  de  la  muer te  de  

un  fami l ia r  o  a l legado ) ,  es  pos ib le  encont ra r  sesgos .  

Se  cons igu ió  conoce r  e l  t iempo  en t re  la  apa r ic ión  de  los  

s ín tomas  y  p r imera  ac tuac ión  en  34% de  los  fa l lec idos  (125  

casos  fa ta les ) ,  con  una  med iana  de  t iempo  de  30  m inu tos  

(P 2 5 - 7 5 :  10 -72 ,5  m in )  para  la  p r imera  ac tuac ión  o  t iempo de  

in te rva lo  p r im ero .  Se  encon t ra ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  

en t re  e l  t iempo  de  p r imera  ac tuac ión  y  la  pa to log ía  a t r ibu ida   

( ca rd iaca  o  no  card iaca ) .  E l  97% de  los  pac ien tes  que  

a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  o r igen  ca rd iaco  re t rasa ron  la  

so l i c i tud  de  as is tenc ia  san i ta r ia  (Med iana :  47 ,5  m inu tos ) .  Las  

causas de  es te  re t raso  en  los  pac ien tes ,  no  puede  a t r ibu i rse  

a l  inadecuado reconoc im ien to  de  los  s ín tomas ,  mas  b ien ,  

pod r ía  debe rse  a l  desconoc im ien to  de  la  secuenc ia  de  

ac tuac ión  t ras  e l  i n ic io  de  los  s ín tomas  u  o t ras  causas de  

pos ib le  e t io log ía  ps ico -soc ia l  de l  pac ien te ,  como  ya  han  

comentado  o t ros  au to res 239,  l o  que  puede  l leva r  a  dec id i r  o t ras  

ac tuac iones  como la  au tomed icac ión ,  e t c ,  en  luga r  de  so l ic i ta r  

as i s tenc ia  san i ta r ia .  Adem ás,  la  gran  mayor ía  (94%)  de  los  

pac ien tes  que  no  so l i c i ta ron  as is tenc ia  san i ta r ia ,  no  la  

rec ib ie ron  an tes  de  fa l lece r .  En  nuest ro  t raba jo ,  e l  subgrupo  

de  casos  fa ta les  que  iden t i f i can  b ien  los  s ín tomas t íp i cos  y  lo  

a t r ibuyen  a  pa to log ía  card iaca ,  se  re t rasan  en  so l ic i ta r  

as i s tenc ia  san i ta r ia .  Cons ide ramos que  e l  desconoc im ien to  de   

l as  ac tuac iones  adecuadas  pa ra  so l ic i ta r  as is tenc ia  san i ta r ia  

es  un  fac to r  mod i f i cab le  con  es t ra teg ias  soc ioeduca t i vas .  

Es t ra teg ias  que ,  como  ya  hemos comentado  an te r io rmente ,  

van  d i r i g idas  a  reduc i r  e l  re t raso  en  la  ac tuac i ón .  Los  

pac ien tes  que  se  pod r ían  benef i c ia r  m ás de  es tas  

in te rvenc iones  educa t i vas  son  los  pac ien tes  con  r iesgo  de  

MSC o  IAM po r  p resen ta r  ca rd iopa t ía  es t ruc tu ra l  ( Insu f i c ienc ia  

card iaca  o  Ca rd iopa t ía  isquémica  c rón ica )  o  con  FRCV.  Es  

pos ib le  que  en  es tos  pac ien tes ,  conoc iendo  las  conduc tas  
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adecuadas ,  se  pueda  reduc i r  e l  t iempo  de  p r imera  ac tuac ión  

( in te rva lo  p r imero )  y  po r  ende ,  e l  t iempo  has ta  rec ib i r  

as i s tenc ia  san i ta r ia .  Es t as  in tevenc iones,  pod r ían  suponer  

una  ven ta ja  en  la  supe rv i venc ia  de  los  pac ien t es  que  

p resen tan  c l ín i ca  de  o r igen  ca rd iaco  an tes  de l  f a l l ec im ien to  

como o r ien tan  numerosos  t raba jos 1 8 4 - 1 8 6 , 1 9 4 , 2 2 3 - 2 2 5 , 2 3 2 .  Es tos  

ha l lazgos  son  congruen tes  con  los  an te r io res ,  re forzando  la  

i dea  de  la  neces idad  de  me jo ra r  la  f o rmac ión  e  in fo rmac ión  de  

pac ien tes  de  r iesgo  y  a l legados,  para  con  e l lo ,  consegu i r  

me jo ra r  e l  p ronóst i co .   

También  se  obse rvó  una  re lac ión  en t re  e l  t iempo de  

p r imera  ac tuac ión  y  e l  t iempo de  supe rv i venc ia .  En  nuest ra  

muest ra  de  casos  fa ta les ,  e l  t iempo  de  supe rv i v enc ia  es  la  

suma de l  t iempo de  p r imera  ac tuac ión ,  más  e l  t iempo  t ras  la  

p r imera  ac tuac ión  has ta  e l  momento  en  e l  que  acon tece  e l  

f a l lec im ien to .  No  obs tan te ,  aunque  todos  fa l lecen ,  los  

pac ien tes  que  reconocen  los  s ín tomas  y  los  a t r ibuyen  a  causa  

card iaca ,  se  re t ras an  más  en  e l  in te rva lo  p r imero .  

Po r  o t ro  lado ,  no  se  encont ra ron  d i f e renc ias  en t re  e l  

t iempo  de  p r imera  ac tuac ión  con  la  edad,  sexo ,  d iabe tes ,  

h ipe r tens ión  a r te r ia l ,  h ipe rco les te ro lemia ,  in fa r to  p rev io  o  

tabaqu ismo .  A l  rea l i za r  un  aná l is is  b i va r ian te  en t re  la  

acumulac ión  de  FRCV y  e l  t iempo,  no  se  encont r ó  un  mayo r  

re t raso  en  pac ien tes  con  m ás  o  menos  FRCV.  Tampoco 

encont ramos d i f e renc ias  en t re  e l  t iempo  de  p r imera  ac tuac ión  

y  la  d i s tanc ia  a l  hosp i ta l .  No  se  obse rvó  re lac ión  s ign i f i ca t i va  

en t re  e l  t i empo de  p r imera  ac tuac ión  y  e l  t ipo  de  s ín toma 

in ic ia l  ( t íp i co ,  a t íp i co ,  o t ra  s in tomato log ía  o  no  p resen ta ra  

c l ín i ca ) .  Es  pos ib le  que  e l  escaso  número  de  casos  en  los  que  

se  cons igu ió  conocer  e l  t iempo  de  p r imera  ac tuac ión ,  a fec ta ra  

a  la  s ign i f i cac ión  es t ad ís t i ca  de  las  va r iab les  menc ionadas ;  

pe ro  tamb ién  es  pos ib le  que  la  p r imera  ac tuac ión  no  dependa 

de  es tos  fac to res ,  s i  no  de  o t ros  no  es tud iados  y  tan  
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re lac ionados  con  la  en fe rmedad,  s ino  con  e l  t ipo  de  

pe rsona l idad  de l  f a l lec ido  o  de  su  en to rno ,  desde  e l  pun to  de  

v i s ta  ps icoa fec t ivosoc ia l ,  en  e l  que  como o t ros  au to res ,  

c reemos  hab r ía  que  hace r  tamb ién  espec ia l  a tenc ión  en  su  

reconoc im ien to ,  sob re todo  en  pe rsonas de  r iesgo  de  MSC.  

5.4 .  Ci rcunstancias  re la t ivas  a  la  as is tencia  sani ta r ia  de  

los  pacientes  con MSC.   

In icio  de la  as istencia  o  t ipo de asistencia rec ib ida  

El  t ipo  de  s ín toma s  a l  in ic io ,  la  a t r i buc ión  de  los  m ismo s 

y  la  p r imera  ac tuac ión  pa recen  gua rda r  una  c la ra  re lac ión  con  

que  e l  in ic io  de  la  as is tenc ia  se  rea l ice  an tes  o  después  de l  

f a l lec im ien to .  Dadas  las  d i f i cu tades  pa ra  rea l i za r  es te  t ipo  de  

es tud ios ,  no  ex is ten  demas iados  es tud ios  sob re  es tas  

cues t iones .  Po r  e l lo ,  e l  p resen te  t raba jo  puede o f recer  una  

va l iosa  in fo rmac ión  pa ra  comprende r  los  fac to res  que  

de te rm inan  e l  t ipo  de  as is tenc ia  rec i b ida ,  an tes  o  después de  

la  muer te  súb i ta  ca rd iaca  en  fo rma de  pa ro  card io resp i ra to r io .    

Cas i  la  m i tad  de  los  fa l lec idos  rec ib ie ron  as is tenc ia  

san i ta r ia  an tes  de l  f a l lec im ien to  (p remor tem :  47%),  e l  res to  la  

rec ib ió  pos t -PCR o  n i  s iqu ie ra  fue  rec ib ida  (pos mor tem:  53%).   

Respecto  a l  in ic io  de  la  as is tenc ia ,  según  nues t ros  

resu l tados ,  es ta  fue  d i f e ren te  según  la  edad  de l  f a l lec ido .  

Confo rme  aumenta  la  edad ,  se  rea l i za  una  mayor  as is ten ta  

p remor tem de  manera  s ign i f i ca t i va .  En  es te  sen t ido ,  cabe  

p lan tearse  po r  qué  los  fa l l ec idos  con  menos edad  no  

rec ib ie ron  as is tenc ia  o  la  rec ib ie ron  posmor tem.  Es  pos ib le  

que  e l  pob re  reconoc im ien to  de  los  s ín tomas  sea  mayo r  en  los  

pac ien tes  mas  jóvenes  y  a fec te  a l  t ipo  de  as is tenc ia  rec ib ida .  

Los  pac ien tes  más jóvenes puede  que  reconozcan  peo r  la  

en fe rmedad  que  los  mayo res ,  a t r ibuyan  los  s ín tomas  a  o t ras  

causas  menos  impor tan tes ,  o  que  los  a t r ibuyan  a  causa  

card iaca  más  ta rde ,  a l  no  cons ide ra rse  como pe rsonas  en  
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r i esgo  de  ca rd iopa t ía  isquémica ,  y  és to  les  l leve  a  re t rasa r  la  

so l i c i tud  de  la  as is tenc ia ,  rec ib iéndo la  pos tmor tem .  Además,  

según  nuest ros  resu l tados ,  pa rece  que  cuanto  más  joven ,  más  

ráp idamente  fa l lece ,  lo  que  hace  menos  p robab le  e l  que  e l  

pac ien te  sea  a tend ido  po r  p ro fes iona les  san i ta r ios  an tes  de  

su  fa l lec im ien to .  Po r  tan to ,  cons ide ramos  como muy 

impor tan te  pa ra  me jo ra r  los  resu lados  en  es te  g rupo  de  

pac ien tes  jóvenes ,  e l  que  la  pob lac ión  gene ra l  se  fo rmara  en  

man iob ras  de  RCP bás ica .  Es  dec i r ,  que  den t ro  de l  s is tema 

educa t i vo ,  du ran te  la  e tapa  de  fo rmac ión  p ro fes iona l ,  

bach i l le r  o  un ivers i ta r ia ,  hub ie ra  una  fo rmac ión  espec í f ica  en  

es te  sen t ido .  As i  como,  en  aque l los  adu l tos  que  no  cu rsen  

es tos  es tud ios ,  rea l i za r  cu rsos  format i vos  en  los  cen t ros  de  

t raba jo ,  p romov idos  po r  asegu radoras  o  cen t ros  san i ta r ios .     

Los  pac ien tes  que  rec ib ie ron  más  f recuen temente  

as is tenc ia  san i ta r ia  an tes  de  fa l lecer  (p remor tem)  fue ron  los  

pac ien tes  d iabé t i cos  (OR:1 ,6 ) ,  aque l los  que  p resen ta ron  

s ín tomas  t íp i cos  (OR:3 ,6 )  y  los  que  a t r ibuye ron  los  s ín tomas a  

causa  card iaca  (OR:6 ,4 ) .  Los  pac ien tes  que  p resen ta ron  

s ín tomas  a t íp icos  o  a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  causa  no  

card iaca  rec ib ie ron  más  f recuen temente ,  as is tenc ia  t ras  e l  

pa ro  ca rd iaco  (pos tmor tem) .  Es tos  ha l lazgo s  podr ían  poner  de  

re levanc ia  que  e l  s is tema san i ta r io  es tá  mas a le r ta  pa ra  los  

pac ien tes  d iabé t icos  y  los  que  t ienen  s ín tomas  t íp i cos  cuando 

se  in ic ia  e l  av i so ,  a l  cons ide ra r les  como  personas  de  r iesgo .  

Cons ide ramos  tamb ién ,  que  e l  pob re  reconoc im ien to  de  los  

s ín tomas  in i c ia les  de te rmina  rec ib i r  as is tenc ia  pos tmor tem ,  

como apun tan  lo s  escasos  t raba jos  d i r i g idos  a  es tas  

cues t iones 1 8 4 - 1 8 6 , 1 8 9 , 1 9 0 . Los  pac ien tes  que  no  p resen tan  

s ín tomas  o  es tos  son  a t íp i cos ,  se  pod r ían  benef ic ia r  de  fo rmar  

a  la  pob lac ión  en  e l  conoc im ien to  de  las  man iob ras  de  RCP 

bás ica  pa ra  as is t i r les  cuando  fa l lec ie ran  en  e l  ámb i to  

ex t rahosp i ta la r i o .  
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Además ,  cabe  re i te ra r  que  e l  g rupo  de  pac ien tes  que  

reconocen los  s ín tomas  y  los  a t r ibuyen  a  pa to log ía  card iaca  

( los  pac ien tes  que  me jo r  reconocen  los  s ín tomas) ,  aunque 

ta rdan  más  en  so l i c i ta r  as is tenc ia  san i ta r ia  (p resen tan  mayo r  

re t raso  en  e l  t iempo  de  p r imera  ac tuac ión ) ,  log ran  rec ib i r la la  

an tes  de l  f a l lec im ien to ,  p robab lemente  porque  su  p r imera  

ac tuac ión ,  aunque  a lgo  ta rd ía ,  se  encamine  a  so l ic i ta r  

as i s tenc ia  san i ta r ia .  Parece  razonab le  pensa r  que  la  

supe rv i venc ia  t ras  e l  i nc io  de  los  s ín tomas,  no  so lo  depende 

de l  t iempo  de  supe rv i venc ia ,  s ino  de  las  ac tuac iones  que  se  

rea l i cen  du ran te  ese  t iempo.  Tener  más  t i empo de  

supe r i venc ia  es  necesa r io ,  pero  no  su f ic ien te  pa ra  sob rev iv i r  

s i  no  se  adoptan  las  ac tuac iones  adecuadas  que   conduzcan  a  

la  as is tenc ia  san i ta r ia .  En  la  m isma  d i recc ión ,  se  obse rvó  

re lac ión  en t re  e l  in ic io  de  la  as is tenc ia  y  la  p r imera  ac tuac ión  

de l  pac ien te .  De  ta l  manera ,  los  que  no  so l i c i ta ron  as is tenc ia  

san i ta r ia  como p r imera  ac tuac ión  no  rec ib ie ron  a s is tenc ia  

san i ta r ia  an tes  de l  pa ro  ca rd iaco .   

Todos  es tos  resu l tados  o r ien ta n  a  la  impor tanc ia  de  las  

in te rvenc iones  d i r i g idas  a  g rupos  de  pac ien tes  de  r iesgo  para  

la  adecuada  inden t i f i cac ión  de  los  s ín tomas  de  o r igen  

card iaco  y  ev i ta r  e l  re t raso  en  la  as is tenc ia ,  pe ro  tamb ién   en  

la  f o rmac ión  a  la  pob lac ión  genera l  en  man iobras  d e  sopor te  

v i t a l  bás ico ,  pa ra  me jo ra r  los  resu l tados  en  los  g rupos  de  

pac ien tes  que  t ienen  m ás  r iesgo  de  fa l lece r  an tes  de  rec ib i r  

as i s tenc ia  san i ta r ia ;  d iabé t i cos ,  jóvenes  o  que  p resen tan  e l  

IAM con  s ín tomas a t íp icos  o  s in  s ín tomas acompañantes  

Lugar  de la  pr imera asistencia sani tar ia .  

El  55% de  la  as is tenc ia  san i ta r ia  se  rea l i zó  fuera  de l  

hosp i ta l ,  b ien  en  e l  domic i l io ,  en  la  v ía  púb l i ca ,  en  e l  cen t ro  

de  sa lud  o  en  la  ambu lanc ia  de l  Se rv i c io  de  Emergenc ias  

San i ta r ias .  Pero  la  mayo r ía  de  as is tenc ias  ex t raho sp i ta la r ias  
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(52%)  se  rea l i za ron  po r  pe rsona l  san i ta r io  en  cen t ros  

san i ta r ios  (cen t ros  de  sa lud )  o  ambu lanc ias .   

También ,  se  encont ró  re lac ión  s ign i f i ca t i va  en t re  e l  luga r  

de  la  as is tenc ia  san i ta r ia  y  l a  d is tanc ia  a l  hosp i ta l .  

Lóg icamente  los  más  ce rcanos a l  hosp i ta l  rec ib ie ron  la  

p r imera  as is tenc ia  en  é l ,  po r  me jo r  acces ib i l idad .  Los  

fa l lec idos  más  a le jados  de l  hosp i ta l ,  rec ib ie ron  la  as is tenc ia  

in ic ia l  más  f recuentemente  en  e l  dom ic i l io  o  en  la  ca l l e .   

Dado  e l  e levado  po rcen ta je  de  as is tenc ia  san i ta r ia  f ue ra  

de l  hosp i ta l ,  cabe  p lan tea rse  s i  es t ra teg ias  re lac ionadas  con  

la  imp lan tac ión  de  d ispos i t i vos  Desf ib r i lado res  Ex te rnos  

Au tomat icos  (DEA)  en  los  dom ic i l ios  (un  32% de  los  fa l lec idos  

de  los  277  casos  fa ta les  en  los  que  conoc imos  la  va r iab le ) ,  

puede se r  adecuada  pa ra  e l  abo rda je  de  la  MSC.  La  

imp lan tac ión  de  DEA en  los  hoga res  con  e l  cons igu ien te  

en t renamien to  en  la  u t i l i zac ión  de  es tos  d ispos i t i vos  po r  pa r te  

de  los  fami l i a res  o  a l legados  p lan tea  bas tan te  con t rove rs ia .  

Po r  un  lado ,  recae r  sob re  los  fam i l i a r es  o  a l legados,  

emoc iona lmen te  cercanos  a l  pac ien te ,  la  responsab i l i dad  de  

la  segu r idad  y  la  e f i cac ia  en  la  u t i l i zac ión  de  los  DEA  parece  

cues t ionab le  a  n i ve l  pob lac iona l .  Adem ás,  la  es t ra teg ia  de  

imp lan tac ión  de  DEA en  e l  hogar  es  ine f i c ien te :  la  escasa  

supe rv i venc ia  de  las  PCR fuera  de l  hosp i ta l  no  ava la  la  

es t ra teg ia  de  la  imp lan tac ion  de l  DEA en  los  hoga res  de  

pac ien tes  con  r iesgo 240, 241, 242, 243.K i tamura  e t  a l . 244,  han  eva luado  

rec ien temente  e l  impacto  de l  uso  de  los  DEA  en  luga res  

púb l icos ,  demos t rando  que  puede n aumenta r  la  supe rv i venc ia  

a l  mes  con  buen  es tado  neuro lóg ico  (OR:  1 ,99 ) ,  a l  me jo ra r  la  

recupe rac ión  de  la  c i r cu lac ión  an tes  de  l lega r  a l  hosp i ta l .  La  

ins ta lac ión  de  DEA en  zonas  res idenc ia les 245,  f ac i l i ta r  e l  

acceso  a  DEA ya  ins ta lados  y  no  ac ces ib les  las  24  ho ras  de l  

d ía 246,  e l  es tab lec im ien to  de  po l í t i cas  que  fac i l i ten  la  

i ns ta lac ión 247,  son  in ic ia t i vas  necesar ias .  En  España ,  a  pesa r  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

167 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

de  las  recomendac ion es  de l  Conse jo  Españo l  de  RCP 248,  

s iguen  imp lan tadas  leg is lac iones  res t r i c t i vas  que  someten  la  

i ns ta lac ión  de  DEA a  bu roc rac ias  y  reg lamentos  que  suponen 

una  ba r re ra  a  su  empleo ,  cons ide rándo los  d ispos i t i vos  

méd icos  y  no  ins t rumentos  de  segur idad  c iudadana .  

 Además  de  favorecer  l a  imp lan tac ión ,  f o rmac ión  de  la  

pob lac ión  y  u t i l i zac ión  de  los  DEA en  zonas  púb l icas  como 

es t ra teg ia  pa ra  me jo ra r  la  as is tenc ia  a  la  MS C,  cons ide ramos 

igua l  de  impor tan te  inc id i r  en :  la  educac ión  de  los  pac ien tes  y  

su  en to rno  en  las  man iobras  de  sopo r te  v i ta l  bás ico ,  la  

adecuada  ac t i vac ión  de  la  cadena  de  la  supe rv i venc ia  an te  un  

pa ro  card iaco ,  la  iden t i f i cac ión  adecuada  de  los  s ín tomas 

card iacos ,y  d i r i g i r  l as  ac tuac iones t ras  un  IAM a  no  demorar  

l a  so l ic t iud  de  as is tenc ia  san i ta r ia ,  pa ra  reduc i r  e l  re t raso  en  

e l  in te rva lo  p r imero .  Po r  o t ra  pa r te ,  la  técn ica  méd ica  avanza  

y  es  pos ib le  que  s e  desa r ro l l en  nuevos d ispos i t i vos  

des f ib r i lado res  m ás  segu ros  y  acces ib les ,  con  conex ión  

remota  a  un  cen t ro  de  emergenc ias  pa ra  las  pe rsonas  que  los  

puedan  neces i ta r  en  un  fu tu ro .  Además,  e l  desar ro l l o  de  los  

des f ib r i lado res  au tomát i cos  imp lan tab les  en  los  pac ien tes  de  

r iesgo  tamb ién  da  respuesta  parc ia l  a l  p rob lema  de  la  MSC.  

En  de f in i t i va ,  cons ideramos  que  todas  las  es t ra teg ias  de  

e f i cac ia  p robada pueden  in tegra rse  en  la  p revenc ión  de  la  

MSC,  pe ro  las  in te rvenc iones soc io -educa t i vas  sob re  

pac ien tes  y  su  e n to rno ,  po r  su  a l ta  d i f us ión ,  ba jo  cos te  y  

s imp l ic idad  en  su  rea l i zac ión ,  pueden  ser  i gua l  de  e f i caces  y  

pos ib lemen te  más cos te -e fec t i vas .  

 

Tiempo de as is tencia  

La  med iana  de  t iempo  desde e l  in ic io  de  los  s ín tomas 

has ta  que  se  rea l izó  la  as is tenc ia  san i ta r ia  f ue  de  60  m inu tos .  

L lama  la  a tenc ión  la  co inc idenc ia  de  med ianas  en t re  e l  t iempo 

de  as is tenc ia  y  e l  de  supe rv i venc ia .  Ex is te  pues  un  es t recho  
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margen  en t re  e l  i n ic io  de  la  as is tenc ia  y  e l  momento  de  la  

muer te .  Es te  hecho  pone  de  man i f ies to  la  impor tanc ia  de  

aco r ta r  e l  re t raso  en  e l  in te rva lo  p r imero  pa ra  pode r  aumen tar  

l as  pos ib i l idades de  supe rv i venc ia  de  los  pac ien tes  con  

card iopa t ía  i squém ica  aguda.  Ex is te  pues  escaso  t i empo  de  

as is tenc ia  pa ra  los  pac ien tes  de  nuest ra  muest ra  po r  lo  que  

d ism inu i r  e l  re t raso  en  so l i c i ta r la ,  deber ía  se r  p r io r i ta r io .  A  

pa r t i r  de  los  da tos  de l  es tud io  IBERICA 6 1 conocemos  que  e l  

re t raso  p rehosp i ta la r io  en  e l  IAM en  Cast i l la  la  Mancha  es  de  

2 ,5  ho ras .  Reduc i r  e l  re t raso  en  la  as is t enc ia  inc id iendo  en  la  

me jo ra  de l  reconoc im ien to  de  los  s ín tomas  pa ra  que  e l  

pac ien te  so l i c i te  p recozmen te  as is tenc ia  san i ta r ia ,  pa rece  la  

es t ra teg ia  m ás  adecuada  pa ra  p ropo rc iona r  a  es te  t ipo  de  

pac ien tes  (pac ien tes  que  fa l l ecen  en  e l  med io  

ex t rahosp i ta la r io  t ras  un  IAM) .  En  es te  sen t ido ,  se  pod r ían  

desa r ro l la r  s i s temas  de  in fo rmac ión  y  de  a le r ta  pa ra  

carac te r i za r  a  personas  con  r iesgo  ca rd iovascu la r  y  de  su f r i r  

MSC,  pa ra  que  cuando  rea l i cen  un  av iso  a  los  serv i c ios  de  

emergenc ias  ex t rahosp i ta la r ios ,  la  re spues ta  sea  inmed ia ta  

po r  la  a l ta  p robab i l idad  de  que  ocu r ra  una  MSC.  

 

5.5  Var iab les  re lac ionadas  con e l  momento  de  la  M uerte  

Subi ta  Cardiaca .  

Lugar  de la  muerte .  

La  mayor  par te  de  los  casos  fa ta les  fa l lec ie ron  ext ra  

hosp i ta la r iamente ,  en  su  domic i l io  o  ca l le  (53%) ,  m ien t ras  que  

e l  47% fa l lec ie ron  en  un  Cent ro  San i ta r io  o  ambu lanc ia .  

Encont ramos que ,  los  pac ien tes  con  t iempo  de  supe rv i venc ia  

in fe r io r  a  una  ho ra  fa l lec ie ron  más  f recuen temente  en  e l  

dom ic i l i o  o  en  la  v ía  púb l i ca .  En  un  rec ien te  es tud io  de  Ros e l l  

e t  a l .  tamb ién  iden t i f i can  como luga r  de  fa l lec im ien to  

ex t rahosp i ta la r io  mas  f recuen te  e l  dom ic i l io  (58 ,6%) 249.  Dada 

e levado  po rcen ta je  de  fa l lec im ien tos  fue ra  de l  hosp i ta l ,  sob re  
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todo  en  domic i l i o ,  cabe  p lan tea rse  nuevamen te  s i  las  

es t ra teg ias  re lac iona das  con  la  imp lan tac ión  de  d ispos i t i vos  

Desf ib r i lado res  Ex te rnos  Automat icos  (DEA)  en  los  dom ic i l ios  

o  la  me jo r  f o rmac ión  de  la  pob lac ión  gene ra l  en  man iob ras  de  

resuc i tac ión  bás ica ,  pueden se r  adecuadas  pa ra  e l  abo rda je  

de  la  MSC.  En  es te  sen t ido ,  nos  re i te ramos en  lo  comentado  

en  e l  apa r tado  an te r io r  re fe ren te  a l  l uga r  de  la  p r imera  

as is tenc ia  san i ta r ia .  

Tiempo de supervivencia .  

La  med iana  de  t i empo  de  superv i venc ia  en  los  casos  

fa ta les  fue  de  60  m inu tos ,  t iempo  muy in fe r io r  a  los  150  

m inu tos  desde e l  i n i c io  de  los  s ín tomas has ta  la  

mon i to r i zac ión  ca rd iaca  san i ta r ia  en  Cast i l la  La  Mancha,  

pub l icado  por  e l  grupo  IBERICA 6 1 .  Los  casos  que  fa l l ecen  t ras  

un  IAM,  lo  hacen  a  menudo  an tes  de  tene r  acceso  a  la  

mon i to r i zac ión  card iaca ,  po r  e l lo ,  pa rece  jus t i f i cado  rea l i za r  

i n te rvenc iones  d i r i g idas  a  reduc i r  e l  re t raso  en  e l  i n te rva lo  

p r imero  pa ra  accede r  p recozmente  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia .   

Es  re levan te  la  e levada  f recuenc ia  de  casos  fa ta les  con  

un  t iempo  de  supe rv i ven c ia  in fe r io r  a  15  m inu tos ,  e l  45%  de  

los  fa l lec idos .  Ademas,  se r  f umador  es  un  fac to r  de  r iesgo  

pa ra  fa l lece r  an tes  de  15  m inu tos  desde  e l  i n i c io  de  los  

s ín tomas  (OR:4 ,14 ) .  Los  fumadores  fa l lecen  an tes  e n  los  

casos  fa ta les .  Los  mo t i vos  de  es te  fa l lec im ien t o  p recoz  en  los  

fumadores  pod r ían  debe rse  a  la  ex is tenc ia  de  a r r i tm ias  

ma l ignas  como a r ien tan  los  es tud ios  de  Go ldenbe rg  en t re  

o t ros 84,85,228.  No  obs tan te ,  como  hemos  comen tado  p rev iamen te ,  

en  nuest ro  es tud io  los  fumadores ,  cuando  t ienen  un  IAM ,  

fa l lecen  menos  ex t rahosp i ta la r iamen te  que  los  no  fumadores ,  

qu izás  po rque  los  fumadores ,  po r  e l  hecho  de  fumar  se  

cons ide ran  m ás  vu lne rab les  y  ac tuan  m ás  p recozmente  en  la  

búsqueda  de  as is tenc ia  san i ta r ia ,  sa lvo  en  los  fumadores  que  

fa l lecen  muy ráp idamen te  (menos  de  15  m inu tos )  y  no  les  da  
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t iempo  de  accede r  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia .  No  debemos  de  

con fund i r  es tos  resu l tado s  basados  en  e l  aná l is is  de  los  casos  

fa ta les ,  donde  la  va r iab le  depend ien te  es  e l  t iempo  de  

supe rv i venc ia ,  de l  ana l i s is  rea l i zado  en t re  los  casos  fa ta les  y  

no  fa ta les ,  donde  la  var iab le  depend ien te  es  se r  o  no  caso  

fa ta l .  En  nuest ro  t raba jo ,  l os  fumadores  p resen ta ron  menos 

r iesgo  de  fa l lecer   po r  un  IAM,  pe ro  den t ro  de  los  casos  

fa ta les ,  los  fumadores  son  los  que  fa l lecen  más  p recozmente  

(an tes  de  los  15  m inu tos  desde  e l  in i c io  de  los  s ín tomas) ,  

qu izás  deb ido  a  la  ex is tenc ia  de  a r r i tm ias  secunda r ias  a l  

e fec to  p roa r r i tmogén ico  de  la  n ico t ina .  Es te  ha l lazgo  re fue rza  

las  es t ra teg ias  de  Sa lud  Púb l ica  pa ra  reduc i r  de l  consumo de  

tabaco  en  la  p revenc ión  p r imar ia  y  secundar ia  de l  IAM y  la  

MSC.  Pe ro ,  deb ido  a l  escaso  t iempo  de  supe rv i venc ia ,  los  

pac ien tes  fumadores  se r ían   los  que  menos  se  benef i c ia r ían  

de  las  in te rvenc iones  educa t i vas  pa ra  ap rende r  a  reconocer  

l os  s ín tomas  ca rd iacos  y  ac tua r  en  consecuenc ia .  S in  

embargo ,  se  podr ían  benef ic ia r  de  la  p revenc ión  p r imar ia  y  

secundar ia  de l  IAM y  la  MSC de jando  de  fumar ,  pues  e l  

tabaco  es  un  fac to r  de  r iesgo  mod i f i cab le  de  la  MSC .  Además,  

se  pod r ía  rea l i za r  f o rmac ión  en  las  man iob ras  de  sopo r te  v i ta l  

bás ico  en  las  pe rsonas  de  su  en to rno ,  pa ra  pode r  ac tua r  

ráp idamente  cuando  apa rec ie ra  e l  f a l lo  card iaco .   

Respecto  a l  es tud io  mu l t i va r ian te  de  los  pac ien tes  que  

fa l lec ie ron  en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  inc io  de  los  s ín tomas ,  

encont ramos  como fac to res  de  r iesgo  p resen ta r  s ín tomas 

a t íp icos  (OR=4,3 ) .  Tamb ién  encont ramos  como fac to res  

p ro tec to res  pa ra  rec ib i r  as is tenc ia  san i ta r ia  an tes  de  mor i r  en  

la  p r imera  ho ra ,  a t r ibu i r  los  s ín tomas  a  causa  ca rd iaca  ( OR= 

9 ,4 ) ,  y  so l ic i t a r  as i s tenc ia  méd ica  como pr imera  ac tuac ión  

(OR=12) .  Po r  cons igu ien te ,  p resen ta r  s ín tomas a t íp i cos  

supone  un  r iesgo  pa ra  fa l l ece r  en  la  p r imera  hora  



E S T U D I O  D E  L O S  F A C T O R E S  D E  R I E S G O  R E L A C I O N A D O S  C O N  L A  
M U E R T E  S Ú B I T A  C A R D I A C A  E N  L A  P R O V I N C I A  D E  A L B A C E T E   2016 

 

171 U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  d e  M a d r i d .  D e p a r t a m e n t o  d e  M e d i c i n a  

 

p robab lemen te  po r  no  reconoce r  l os  s í n tomas  y  po r  no  

so l i c i ta r  adecuadamente  as is tenc ia  san i ta r ia .   

En  cuanto  a l  es tud io  mu l t i va r ian te  de  los  pac ien tes  con  

IAM  y  que  fa l lec ie ron  en  las  p r imeras  24  ho ras  desde  e l  in ic io  

de  los  s ín tomas  (casos  fa ta les )  y  los  que  no ,  encont ramos  que  

fumar  (OR=0 ,48 )  y  p resen ta r  s ín tomas  t íp i cos  (OR= 0,09)  se  

compor tan  como fac to res  p ro tec to res ,  m ien t ra s  que  p resen ta r  

IAM p rev io  (OR=2, 39)  y  se r  mayor  de  60  años  (OR:1 , 93) ,  se  

compor tan  como fac to res  de  r iesgo  pa ra  se r  caso  fa ta l  y  

f a l lecer  du ran te  las  p r imeras  24  hora s .   

Es  re levan te  comenta r  que  e l  p resen te  t raba jo  ha  

con t r ibu ido  a  conoce r  que  la  adecuada  iden t i f i cac ión  de  los  

s ín tomas  ( t íp i cos  o  a t íp i cos ) ,  y  l a  adecuada  a t r i buc ión  de  los  

m ismos  (a  pa to log ía  ca rd iaca ) ,  cond ic iona  so l i c i ta r  as i s tenc ia  

san i ta r ia  como p r imera  ac tuac ión  y  reduc i r  e l  i n te rva lo  

p r imero  has ta  la  l legada de  la  as is tenc ia  san i ta r ia .  S i  b ien ,  

l os  pac ien tes  que  fa l lecen  muy p recozmente  (menos de  15  

m inu tos) ,  so lo  se  pueden  benef ic ia r  de  in te rvenc iones  de  

p revenc ión  p r imar ia  y  sec unda r ia  d i r i g idas  a  con t ro la r  sus  

FRCV (no  fumar ,  con t ro l  de  FRCV,  h áb i tos  de  v ida  sa ludab les)  

y  de  la  i ns t rucc ión  de  sus  fam i l ia res  en  man iobras  de  SVB .  

Los  pac ien tes  que  fa l lecen  m ás ta rd íamente  se  pod r ían  

benef i c ia r ,  además,  de  in te rvenc iones  soc io -educa t i vas  para  

reconoce r  los  s ín tomas  ca rd iacos  y  so l ic i ta r  as i s tenc ia  

san i ta r ia  p recoz  pa ra  e l  t ra tam ien to  de l  IAM y  ev i ta r  que ,  s i  

l l ega  la  PCR,  ocur ra  fue ra  de l  hosp i ta l .  A  pesar  de  la  

reducc ión  de  la  mor ta l idad  en  e l  IAM con  e levac ión  de l  

segmento  ST ,  la  MSC ex t rahosp i ta la r ia  pe rmanece  e levad a y 

es  d i f í c i l  de  reduc i r  po r  má s  que  in ten temos  me jo ra r  la  

respues ta  de  los  se rv ic ios  de  emergenc ias  

ex t rahosp i ta la r ias 250.  Por  e l lo ,  la  tendenc ia ,  según  rec ien tes  

pub l icac iones ,  es  pone r  én fas is  en  la  p revenc ión  de  la  MSC,  

más  que  en  e l  t ra tam ien t o  de  la  PCR 251.  E l  pe r f i l  de  pac ien tes  
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sob re  e l  que  rea l i za r  l as  in te rvenc iones,  según  e l  p resen te  

t raba jo ,  co inc id i r ía  con  pac ien tes  ca rd ió pa tas  p rev ios  ( IAM 

p rev io  o  ca rd ipa t ía  isquém ica  conoc ida  o  Insu f i c ienc ia  

card iaca ) ,  f uma dores  y  pac ien tes  de  más  de  60  años  con  uno  

o  más  FRCV.  O t ro  t ipo  de  in te rvenc iones  sobre  los  pac ien tes  

s in  FRCV y  s in  card iopa t ía  p rev ia  de  menos  de  60  años,  como 

la  v ig i lanc ia  ac t i va  de  apar i c ión  de  los  FRCV o  las  campañas  

de  fo rmac ión  en  sopo r te  v i ta l  b ás ico ,  debe r ían  se r  p lan teadas,  

a  modo  de  p revenc ión  p r imar ia  por  l a  e levada  evo luc ión  fa ta l  

y  p recoz  que  p resen tan  es te  g rupo  de  pac ien tes ;  as i  como,  

campañas  de  fo rmac ión  en  sopo r te  v i t a l  bás ico  a  la  pob lac ión  

gene ra l .   
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6. CONCLUSIONES. 
 1 .       Las  va r iab les  que  se  re lac ionan  con  la  evo luc ión  fa ta l  

en  e l  In fa r to  Agudo  de  M ioca rd io  que  debutan  como MSC  son :  

l a  edad  mayo r  de  60  años,  e l  debu t  c l ín ico  con  s ín tomas 

a t íp icos  y  e l  an tecedente  de  IAM p rev io .  Los  pac ien tes  con  

an tecedente  de  IAM,  los  no  fumadores  y  los  que  no  p resen tan  

n ingún  FRCV son  los  que  con  mayor  f recuenc ia  fa l lecen  

du ran te  la  p r imera  ho ra  desde  e l  i n ic io  de  los  s ín tomas.  

Pa radó j icamente ,  aunque  los  fumadores  t ienen  menos 

p robab i l idad  de  mor i r ,  los  que  fa l lecen  lo  hacen  más 

f recuentemente  en  los  15  p r imeros  m inu tos .  

2.       Con  respec to  a  la  as is tenc ia  san i ta r ia  rec ib ida  en  los  

pac ien tes  con  IAM que evo luc ionan  fa ta lmen te  encont ramos 

que :  

   Los  fa l lec idos  en  la  p r imera  ho ra  desde  e l  in ic io  de  los  

s ín tomas  lo  h i c ie ron  más  f recuentemente  en  e l  domic i l io  o  

en  la  v ía  púb l i ca  y  p resen ta ron  con  mayo r  f recuenc ia  

s ín tomas a t íp icos .   

   Las mu je res  fa l l ec idas  so l i c i ta ron  menos  f recuentemente  

as is tenc ia  san i ta r ia  an tes  de l  f a l lec im ien to ,  s in  embargo ,  

l a  rec ib ie ron  con  mayor  f recuenc ia  que  los  hombres .    

   El  rec ib i r  as i s tenc ia  san i ta r ia  p rev ia  a l  f a l lec im ien to  fue  

más  f recuente  en  pac ien tes  d iabé t i cos ,  en  aque l los  que  

p resen ta ron  s ín tomas  a t íp ico s ,  en  aque l los  que  

a t r ibuye ron  los  s ín tomas  a  pa to log ía  ca rd iaca  y  en  

aque l los  que  la   so l ic i ta ron  d i rec tamente .  

   El  luga r  donde  rec ib ie ron  as is tenc ia  san i ta r ia  es tá  

re lac ionado con  la  d i s tanc ia  a l  hosp i ta l :  aque l los  que  

fa l lec ie ron  más  ce rca  de l  hosp i t a l  rec ib ie ron  con  mayor  

f recuenc ia  la  p r imera  a tenc ión  en  e l  hosp i ta l .   

3.        Se  iden t i f i ca ron  dos  t ipos  de  pac ien tes  con  muer te  

súb i ta  ca rd iaca   que  no  rec ib ie ron  as is tenc ia  san i ta r ia  p recoz :  
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aque l los  con  a lgún  FRCV que p resen ta ron  un  IAM con  

s ín tomas a t íp icos ,  o  aque l los  s in  n inguna  s in tomato log ía  y  

que  fa l lec ie ron  en  la  ho ra  s igu ien te  a l  in ic io  de  los  s in tomás.  

E l  pe r f i l  de  pac ien te  que  pod r ía  benef i c ia rse  de  una  me jo r  y  

más  temprana  as is tenc ia  ser ía  e l  de  los  mayo res  de  60  años,  

s in  d i s t inc ión  de  sexo ,  con  ca rd iopa t ía  isquémica  conoc ida  

( IAM,  ang ina  o  insu f ic ienc ia  ca rd iaca) ,  o  con  a lgún  fac to r  de  

r iesgo  ca rd iovascu la r .   

En  func ión  de  es tos  ha l lazgos ,  y  a  pesa r  de l  haber  

t ranscu r r ido  un  pe r iodo  de  t iempo  impor tan te  desde  la  

rea l i zac ión  de l  es tud io  du r an te  e l  que  se  ha  pod ido  me jo ra r ,  

cons ide ramos que  las  in te rvenc iones  pa ra  o fe r ta r  una  me jo r  y  

más  temprana  as is tenc ia  san i ta r ía  para  reduc i r  e l  

f a l lec im ien to  de  es te  t ipo  pac ien tes ,  debe r ían  i r  encam inadas 

a  me jo ra r  la  cor rec ta  iden t i f i cac ión  de l  cuad ro  c l ín i co  y  

ac tuac ión  p recoz  an tes  de l  f a l lec im ien to .  Es tas  med idas  

debe r ían  i r  d i r i g idas  po r  una  pa r te ,  en  e l  ámb i to  pob lac iona l ,  

hac ia  una  co r rec ta  iden t i f i cac ión  de  los  FRCV y  una  fo rmac ión  

adecuada  en  las  man iob ras  de  Sopo r te  V i ta l  bás ic o  (MSVb) .   

Y  por  o t ra ,  en  e l  ámb i to  de  la  a tenc ión  de  los  pac ien tes  de  

r iesgo ,  pa ra  una  co r rec ta  in te rp re tac ión  de  los  s ín tomas 

( t íp i cos  y  a t íp icos ) ,  y  de  las  ac tuac iones  más  opo r tunas  a  

rea l i za r  po r  e l los  o  su  en to rno  más  ce rcano  ( fami l ia r  o  

labo ra l )  que  pe rmi t i r ía  so l ic i t a r  as is tenc ia  más  p recozmente  o  

e l  in ic io  de  MSVb,  l legado e l  cas o .   
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