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Definicion Muerte Subita

Definicion

2 Muerte subita (no traumatica):

- Muerte espontaneay no esperada

- Definida previamente como “aquella cuyo
Inicio de sus sintomas hasta la muerte
sucede en las 24 horas previas”, aunque
esta franja ha sido reducida a una hora o
menos desde el inicio al fallecimiento.




Epidemiologia de Muerte Subita

Epidemiologia
£ 300.000/afio (USA) MS no traumatica.

£ 90% origen es cardiaco.

2 1 atleta de competicion muere cada 3
dias por un problema cardiaco no
detectado (en EEUU).




Causas de Muerte Subita

Causas de Muerte Subita (90% cardiaca)

7 Mas de 35 anos
e Enfermedad coronaria

2 Menos de 35 anos
 Miocardiopatias
Cardiopatias congénitas
Corazon estructuralmente normal
Anomalias coronarias
Miocarditis




Causas de Muerte Subita

1. Miocardiopatia hipertrofica

4 Aumento en el grosor del musculo cardiaco
4 Hereditaria en 90% (AD)
4 Sintomas:
 Dificultad respiratoria
» Palpitaciones
» Peérdida de conciencia-mareos
‘4 Riesgo de muerte subita ~ 1% por aino

4 El ejercicio intensivo puede incrementar el riesgo

7 ldentificable por ECG y Eco




alalac

Jitrasound

Doctor Fernando Cabtera(Cardidlogo)



Causas de Muerte Subita

Echo — Cardiac Ultrasound




Causas de Muerte Subita

MCH- Tratamiento

2 No tiene cura. Prevencion de complicaciones
z Manejo de sintomas

* Medicacion

* Modificacion del estilo de vida

e Cirugia

Lz Estudio familiar
£z Valorar riesgo
 Bajo riesgo, evitar ejercicio intenso
* Alto riesgo, se recomienda desfibrilador (DAI)
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Causas de Muerte Subita

2. Miocardiopatias-dilatada

Heart with Dilated
Cardiomyopathy

Normal Heart

Chambers relax and fill, Muscle fibers have stretched.
then contract and pump. Heart chambers enlarge.




Causas de Muerte Subita

2. Miocardiopatias-dilatada

£z Heredable pero menos frecuente
7 Incluye otras causas: virus, alcohol, drogas
L7 Sintomas pueden ser similares
L7 ldentificable por ECG y eco
L2 Tratamiento
 Farmacos
 En ocasiones DAI

7 El riesgo de MS se relaciona directamente con la
capacided de bomba




Causas de Muerte Subita

3. Displasia Arritmogénica

Doctor Fernando Cabrera (Cardiélogo)



Causas de Muerte Subita

3. Displasia Arritmogénica

7 Se desarrollan cicatrices

£z Causa dificultad respiratoria, mareo, palpitaciones,
sincopes

2 A menudo heredable

£z Pueden ser necesarios distintos test para su
diagnodstico (ECG, Eco, Ergometria, Holter,
Resonancia)

7 Los casos leves pueden pasar desapercibidos
£z Tratamiento

e Farmacos
e Cambios en el estilo de vida
* En alto riesgo se aconseja DAI




Causas de Muerte Subita

4. Problemas electricos — ‘Canalopatias’

%7 La electricidad en el corazon se genera por canales ionicos

£z Si'los mecanismos de estos canales funcionan mal puede existir un
aumento de riesgo en la aparicion de arritmias

£z Puede no producir sintomas, o causar mareos, Sincopes o
palpitaciones

%7 Generalmente detectable por ECG

%7 Distintas alteraciones geneticas dan lugar a diferentes entidades:
e Long QT syndrome
« Brugada Syndrome

« Catecholaminergic Polymorphic Ventricular Tachycardia
(CPVT)

%7 Puede ser identificado en el ECG (+/- monotizacion en ejercicio)

Doctor Fernando Cabrera (Cardiélogo)




Causas de Muerte Subita

5. Otras situaciones

Sindrome de Marfan
Anomalias congeénitas
Prolapso mitral

Enfermedad valvular
W Anomalias coronarias
Miocarditis

Doctor Fernando Cabrera (Cardidlogo)



Riesgo de Muerte Subita

Deporte y muerte subita cardiaca

& Si presenta una de esas condiciones, la
actividad fisica intensa puede duplicar el
riesgo de morir subitamente (e]. Aumenta
desde 1% al 2% en MCH)

& Ningun atleta debe llegar a morir de MS

Doctor Fernando Ca SRR _




Riesgo de Muerte Subita

ldentificacion del riesgo

W Historia familiar

« Muerte prematura de causa cardiaca o posible cardiaca

» Diagnosticos relacionados con las alteraciones descritas
W Sintomas

« Dificultad respiratoria o dolor toracico en el esfuerzo

« Mareos o sincopes

» Palpitaciones prolongadas
W ‘Screening’

« Examen fisico

« ECG

e Otros




Riesgo de Muerte Subita

Manejo del riesgo

W Evitar deporte competitivo o extremo

W Farmacos en algunos casos

W Observacion continuada en cualquier caso
% DAI en algunos casos

[Muert® Subita en el e%o

%




Riesgo de Muerte Subita

Abordaje Europeo i
competicion
jovenes

Historia personal y familiar,
Examen fisico y ECG de 12 derivaciones

Alteraciones
Normal

Exdmenes complementarios
(eco, stress test, 24 Holter
RM, etc

Elegible

para competicion

Eur Heart )



Riesgo de Muerte Subita

Dificultades en el “screening”

/7 Baja prevalencia de enfermedad - baja probabilidad
/7 Cuestionarios aislados
* La historia familiar puede no reconocerse
 Puede haber predisposicion sin antecedente de MS
e Los sintomas pueden pasar desapercibidos
7+ Examen fisico
 Dificultad en la deteccion de algunas alteraciones (soplos)

« MCH y otras miocardiopatias pueden presentar un examen
normal

7 +ECG

* Incrementa la posibilidad de identificar cardiopatias, QT largo,
etc

* Los cambios pueden ser sutiles
 No identifica las anomalias coronarias




Riesgo de Muerte Subita

Causas de Muerte Subita (90% cardiaca)

Mas de 35 anos
e Enfermedad coronaria

Historia familiar
Sintomas

Exploracion fisica

N, 1
Menos de 35 anos ECG 12 derivaciones

 Miocardiopatias
Cardiopatias congenitas
Corazon estructuralmente
Anomalias coronarias
Miocarditis




Riesgo de Muerte Subita

Causas de Muerte Subita (90% cardiaca)

Mas de 35 anos + ECG de esfuerzo
« Enfermedad coronaria (eco?)

Menos de 35 anos
 Miocardiopatias
Cardiopatias congenitas
Corazon estructuralmente normal
Anomalias coronarias
Miocarditis




Riesgo de Muerte Subita

Causas de Muerte Subita (90% cardiaca)

Mas de 35 anos + ECG de esfuerzo
» Enfermedad coronaria (eco?)

Menos de 35 anos
 Miocardiopatias

Cardiopatias congenitas

Corazon estructuralmente normal

Anomalias coronarias

Miocarditis

+ Ecocardiograma

(ECG e esfuerzo?)




Riesgo de Muerte Subita

En resumen

2 La MSC no es comun

2 Los individuos de alto riesgo pueden ser
Identificados mediante sintomas, e historia familiar,
siendo en ellos prioritaria la evaluacion profunda

2 Aungue no hay cura, un manejo correcto puede
prevenir complicaciones
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