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PROLOGO .

El ypresentie estudic tiene como finmlldad cono-
cer el indice de incidencia de paclentes sucepti---
blas o con riesgo de muerte sybita.

La muerte sibite eemin le nsociacidn Americann
del corazdén y la Socledad Internacional de Cardiolo
gla, =eo éefine como la muerte que ocurre Llnesperada
mente dentro de una hora p partir de la instnlaecidn
de los ef{ntomAs ¢ dentro de las 24 horas del comien
z0 de los sfntomas.

Ahora bien, log fectores de ricego de muerte -
edbita =on verioe pero citaremor =4lo algunos de --
loe mde importontes: hiperlipidemia, higerteneidn -
arterinl, tabaguismo, diabetes mellitue, obepidmd,-
nersonnlidad competitive, wvide sedenteria e histo--
rin familiar. De estos frctores, le pobleacidn en ge
neral puede tener uno o més, pero lo mids grave del-
problema es gue la muerte sdbite ocurre an le stapa
mds productiva d¢ la vida (on meneres de 65 aflos).

Se dice que el 7.64 de muertes sdbitas ocurren
con 2 & mip de ertos fectores de riesgo si no hay -
dingndstico de cardiopntin; el 90X =i la hay.

Por lo tento, es impsrtente que el médico fami
liar tome conciencin del problema, educando y moti-
vando rl paciente para eliminar o controlar dichos-
rieegos, Lo Liden) egerd identifiearlos y naplicsr me-
didas preventivae.



INTRODUCCI ON

La muerte sibitm es un grave problema de enlud
en el mundo oececidental, En nuestro pais dicho pade-
cimiento tiende a incrementerse.

las definiciones de muerte stbita (M5) son va-
risbles, pero la mayoeria incluyen que es lo muerte-
que oocurre inesperadomenie, o dentro de la primera-
hora despuds del inicic de los sfntomer o eignon,
Un perfodo muy breve, casi esiempre sdlo de algunos-
minutoe, transcurre entre el colapso vascular subi-
to (#in un gasto cardiaco efectivo) ¥y los cambios -
isquemicos irreversibles en el eistemn nervicoo cen
tral, Sin embargo, puede lograrese una sobrevida pro
longads 8in incapacidad funeionnl gracias al trato-
miento inmedinto de clertaer formas de colapsp cor--
diovaéculur (7).

Antes de la muerte ee presente un colapso car-
diovescular repentino el cual puede ser debido m: -
1) disritmias; mds comunmente la tasuicardia éentri
cﬁlur: 2) une reduccldn marcada y abrupte en el gag
to cardiaco, tal como ocurre en el bloquco meednico
de la circulacidn; 3} insufieciepcia ventricular (de
bomba} repentina, la cunl puede ocurrir en precen--
cle de un infarto agudo del miocardie; 4) activa--—-—
cién de reflejos vasoprecores, los cueles pueden ——
contribuir & una reduccidn brusen de 1la presidn ar-
terial ¥y la frecuencie ecardipca, y que resulten ac-—

tivados en divergae condiciones, incluyendo hiper--



tensidn pulmonar primeria, trorboembolic pulmonar y
efndrome hipertensivo del seno cnrotfdeo {4,5).

Uno ‘de los estudios renlizados por Thomson (4)
refiere oue ln ateroceeleroris coronarie predisnone
en méds de dor tercerns partes de los cneor de muer—
te subita. Zata patologfa ocurre en ln etnon mie --
productiva de 1o vide, Estador Unidos renortan ci--
frae alarmantes de 300,C00 o 400,000 miuerics anuf=-—
len de las cunlee 10,000 son en menores de 5% nflos,
el 904 de loe vietimne de nuerte odbitn con debidor
a2 enfermednd coronarin, aparntod respiratoric un —--

§.0%, encédfalo 4.0%, divereon 8.%¢ (2,3,4).

PACTORES DE RIESCO DE NKUZATE SURIVN
Son vorios, pero citaremos alpunce de los mds-
importantes:

-~ HIPERLIPIDENIA

= HIPERTENSTON ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS

= TABAQUISKO

~ HISTORIA PANILIAR

- OQBESIDAD

— PERSQONALILUAD COMPETITIVA

- VIDA SEDENTARIA
Se dice que el T.6X% de muertes sibltas ocurren

con doe o més de estos factores &i mno hay diagndeti



co da cardiopetin y el 90% si lo hay (1,2,3,7,10,~-
i1). '

En estudios realizados recientemente e ha en-
contrado que la enfermedad arterinl coronerin, ln -
hinertensidn arterinl, o dinbetes mellitus estan --
preaentes en midn del 75 de las personas que mueren
s&bitﬁmente, ¥, lo aue quizd sen mds significativo,
la ineidencin de MS en personas con al menos una de
las tres anormalidaders erth sustaneialmente aumenta
da. Tambien =e encontrd que mic del 75% de Yoo hom-
bres zin enfermednd conncida de Laxz arterias corong
rias, que muercn siubitamente, muestren cunndo menos
dos de lor siguientes trangtornost! hipercolesterole
min, hipertensidn, hiperglucemin y tnbrouirme. La g
besidad y loam trazos ceclectrocdardiogrdficos proovione
de la hiperiroffn del ventrfcule izauierdo estan -=
tumbienasocindos ¢on unn elevada frecuencia, La ore
sentacidn de %S ez mayor en fumndoeres gus en no fu-
madores, tal vez poroue tienen elevncidn de cateco-
laminas eirewlaontesn y dcido2 grasos, ¥y por sumcnto-
"en 1la produccidn de carboxihemoglobina circulante -
con la concecuente diominucidn de la capacidad de -
tranaoporte de oxf{fenc vor la sangre. La propensidn-
del tabaquismo a causar muerte subita parece ser --
completamente reversible cuande desaparece el taba-
qulemo (7,21,13).

Le obesidad y la hiperlipidemin contribuyen a-

la pregentacién en forma temorane de atergesclero--



8is coronaria obstructiva; eate como gnbemoe =¢ de-
be & lesione= foecnles en srpecial de 1o intima, le-
siones cénstitufdas por una combinpeldn en propor--—
ciones variables de 1fpidoe, carbohidratos comple--
jos, daposnites fibrosog, productos derivadon de la-
eangre y coleccionees da copleio con cambion de 1ln eoa
pa media.{6,13). Eatas lerionee en ocaciones quadnn
cireunscritas formando una frenp de necrosis, ¥y en~~
contrandose, con frocuencia atrofin de la medin,

Tombien egsta acumulacidn de pgrass y teldidos [ibro--
[:F: Qa a dar formacion de lags placne de ateromas,

Eatudios publicadoa reecientemente por Shettler
¥ Cols. {6) baje ol t{tulo “sEp reversible ln aters
esclerosis?, se refiere nus no hay ddtos concluyen
tes nin embargo, =e observo aue con una dietn ade~-
cuada, aaf como eliminar el hibito de fumar el cuul
es factor contribuyente de atercesgclerosie.

Framingham (6), refiere que Los pecientes din-
béticos conocidos deearrollan una atergesclerosis -
con repercusidn eclfnicn do2 o tres veces mfp fre-w-
cuente gue la poblacidn general,

Lovn y Cols, (4) postulan mecanismoe ncuroldg&
cos y polcoldpgicow, vor anccidn de la vi{a simpatica-
proveniente del hipotdlamo, provecando una veriedad
de arritmies y disminuir él umbral de vulnerabili--
dad ventricuwlar; asf, la actividad nerviosa aumenta
da es el resultndo de la accidn directa de ln nore-

pinefrinn libernda en determinadosn asitios miocdrdi-



cos., Proelicher y Colc {4) han demostrado ouec log -
programes de acondicionamiento fisico pueden me jo--
rar 1a funsidn del corazdn, incluyends 1n fraceidn-
de expulsidn y el voliimen sistdlico. Se conoce nde-
mds que el entrenamiento fisico por si mismo cambim
- la reguloceidn muténoma del corazdn ¥y vwroduce dismi-
nucidn del téno paresimftico. Sin embnergo, er vn---—
cientes que ticnen une vida eedenteria, fobre tedo-
en pereonaft Mayoerces que no cstan acostumbradar a -—
realizar aetividnad ffeica, deberd ger cvalundo inte
gramente antes de someterse B un progroma de acondi
cionamiento fisico prolongedo.

De lo anterior se dosprende la neceeidad de im
plantar progromas preventivoe bilen dirigides, que i
dentifiquen & los sujetos cuﬁ ricerpo de muerte edb&I
te y se adopten medides mecesarins para modificar -
le evolucidn y el prondstico en ceote pgrupe de pa-—--—

clientos.



HATERIAL Y'METODO

Con "gl propdsito de conocer la incidencia de -
factores de riesgo de muerte sdbita, sc disefio un -
cuestionario con el objete do corrobornr 2o siguien
te.

El cuesntionario conste de unn gerie de pregun-
tes conteniendo lo siguiente: AHF deo hipertensidn -
arterial, diabetes mellitus, obesidad y antocoeden-—
tee de muerte =ibita, APHP como alcoholismo y taba-
quisno, Diagndstico eeturl de dinbeters mellitun, --
hipertensidn arterinl, oberidad, personnlidad compg
titiva, cardiopatia (mntecedente de i{nforto, nrrit-
mias).

El estudio se renlizd on pacientes edecritos n
18 Unidad, splicando el cuesticnario a pacientes ==
con ededes comprendidas de 30 a 65 affos ¥ en ambos-
aexos,

Se estudisron 300 pacicntes, el cuestionario -
8¢ aplied con lm seln de espern comdn a los consulto
rios de la Unided de NMedicinn Familiar Ho., I de Pue
ble, Pue., durante el perfodo coamprendido del meso -
de mayo a octubre de 1987, cubriendo el *urno matu-
tinoe de le consulte externa.

El tipo de estudio, de eacuerdo a lor ddtoe es-
obsmervocional proppectivo, transversal y dezcripti-

Vo,



RESULTADOS

Se estudinron 300 pacientes de los cuales, 178
correspondienters nl 59% fueron del sexo femenino y-
los 122 restantes, equivalentes al 41% fudron del -
sexo maeculine.

Las edndes de dete estudio comprenden de los =
30 a 65 aflog enn ambof aecxos,

En el siguiente cuadro (No., I} se expresan los

porocentajes obtenidos para c¢ade grupo de edad ¥ se—

X0.
Guadre Ho, I
RELACTON POR GRUPO DE EDAD Y SEXO,
SEXQ
GRUPO PACIENTES
DE N MASCULINO FEMERTHO
EDAD Ro. % Ho. % No, [
30-39 10 3.3 4 3.2 ) 1.3
40=-49 51 17.90 18 14.7 a3 18.5
50-59 &8 22.7 29 24,0 39 22,0
60-6%5 171 57.0 Tl 58.1 100 56.1
i
TOTAL 300 100 122 100 178 }100

FUENTE: Encuerta reclizadno ern la U-
¥ No. I Pueblm, Pun.



De los 300 peelentez estudiados se encontraron
194 con footores de riesgo, correspondienda a un —-
porcentaje de 64.6%. Ln ednd de loc pacientes del -
presanie estudio fluctuo entre 30 a 65 aflos.

En ¢l siguilente cundro sc demuestra el predomi

nio de factores de riagpo de muerte sibita por eda-

édes,
Cuadro No. 2

EDAD DE PACIENTES CON PACTORES DE RIESGO
EDAD No. de cgeeos PORCENTAJIE
30 a 19 afios 21 11 %
40 & 49 afion 55 28,3 4
50 a 59 aflos 76 : 39.1 &
60 a 65 aflos 42 ‘ . 2l.6 %
TOTAL 194 _ 100 %

"PUENTE: Encucsta realizade en 1la UMP No
© I del IMSE de Puebls, Pue. -
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Numero de factores de riesgo y 1la incldencia -
de aéuerdo A sexo. En este rubro encontramos gue ——
con I factor de riesgo (FR) ¢l sexo masculine contd
con 37 pacientes aue corresponden a un 31.6%, el se
xo femenine con 26 pacientes (33.8)1 con IT PR se -
obtuvieron 49 pacienter hombres {47%) y 39 mujerese-
gue epuivalen a un 50,64; con IITI FR 31 pocienters -
masculines {26.4%) y 12 femenines (15.6%).

Cusdro No. ]

FACTORES DE RIESGO Y SEXO0.

Fo. de FR . . SEXO
MASCULIND [ PENENT NG [
I FR , 37 31.6 26 33.8
IIFR 49 - 42.0 39 S0.6
IIIPR kN 26.4 12 15.6
TOTAL 117 100 77 100

FUENTE: Encuesta realizada en 1la UMF
No. I del INSS de Puebla, Rue,
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Dentro de Los paclentes con IFH sobreeglieron-
log sipguienter: tabaquismo, obseided, hipertensidn-
arterial, diabetes mellitus y sedentoriesmo. Zn el -

- eundro siguiente eo describe detelladamente.

Cuadro No. 4

PACIENTES CON I FACTOR DE RIESGO

F. DE RIESGO No. de PX wASC, = PFENM, T %

TABAQUISMD 26 22 59,4 4 15.%
OBESIDAD 12 3 84 9 34.6
H.T.A. S 6 16.2 3 1.8
DIABETES M. 12 -5 13.5 7 26,9
SEDENTARISMO 4 1 2.8 3 11.5
TOTAL 63 . -3t 00 26 100

FUSNTE: Encuests reélizada en la UNF
Ko. I.del IMSS de¢ Puebla, Pue.
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Les pacienter con II FR fueron 88 (45%), pre——
dominande el rexo masculinoe con 49 preientes, 29 fg
meninas (55,7% y 44.%3% respectivamente). Los faoto-
res de rieego fuavon los sigulentes: diabetes mellf
tus ~obesided, HTA - obesidad, tabaguismo = dimbe-—-
tes mellitus y versonalided competitiva - HTA.

Eeto iluetrede cn el cusdro No. 3.

Cuandro No. 5
PACISNTES ¢0ON II PACTORES DE RIESGO

PR No.Px FASE, &% FEM, <
DIABETES~OBES. 36 17 3.5 19 48,7
H,T.A. - OBES. 28 15 30.5 13 333
TABAQUISHO=D.%, 8 g 16,3 0 0
H.T.A.-PERSONA- '

LIDAD COMPETIT. 16 g 18.3 7 18.0
TQTAL a8 . 49 100 39 100

PUENTE: Encuecsta realizada en 1ln UNP
No. I del IMSS de Puebls, RUE
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Loe vAcientes con III ¥R fueron 43 {22%), ore-
dominando nueveamente ¢l rexeo masculino con A1 po—w-
cientet (-’."25"1), 12 prelenties del sexo femenino (28%)
Lo= factores de riespo predominaries sont dinbeter—
mellitus (D.M, )= HTA- Oberidnd, HTA- tobrquismo- o=
besided, HTA- obesidad~ personelidad compotitiva, -
HTA- oboeidnd- vida sedenterin, Fl cundro No., 6 deg

cribe lo anterior,

Cundro No, 6
PACIENTES CON IIX PFACTORES DE RIBSGO

FR o5 VASC. % FEm. A
D.M,-HTA— ORES. 16 13 4AL.9 3 25,0
HTA-TAB-OBES. 2 8 26.0 1 8.3
HTA-OBES-PERS, CONP.10 7 22.% 1 25,0
HTA-0BES-VIDA SED, 8 3 9.6 5 A1.7
TOTAL 43 N 100 12 100

FUENTE: Encuesta renlizeda en 18 UNF —=
No. I del IS5 de Puebla, Pue.
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DISCUSION

Habiendo analizado loe resultndor de) nresente
estudio, podemos afirmnr Lo siguicnte:

La muerte fiibitn tiende a incrementrrse 6n —--
nueetro pafe, Esta muerte oubits va o awrentar su -
frecuencin de acuerdo n loz FR gue el individuo pre
gsente.

En erte trabajo encontramos gue lo# pacientec-
de 2a UNP Nlo. I oresentan uno, does o mis 71, en to-
tal nos da un porcentnie slevado ¥y el cunl co de to
morse en cuenta (64.5%) y oef efectunr nceliones pre
ventivas principalmentae,

El gexo mnfeulino ef el gue £eo enguenitra con -
un mayor norcentnje de FR y ﬁor ende tiene mMAyor -~
rieego de prerenter mucrte repentirn lo curl corro-

- bora Lo dicho vor otros autores,

En lo que rerpectn f edad mfs suceptible, tam-
bien constatamos que el moyor indice &e pncientec p
foctados ee de 40 a 59 aflos (67.43%), la etepa mis -

productiva del hombre. :
Los factorers de ricego (de acuerdo o el nimero
que ge precenta: I, II 4 mde) obtuvimos lo siguien-
te: el 45% de prReientes tienen IIFR, 229 con III y-
el re=zto con IFR.
Log reesultados obtenidos son los egperados de
acuerdo n 1o referids en la literarure de otros naf

f#es, la incidencin como yo dijimor es alta (64.63),
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por lo gue se deber#£ de darle importancia a estos -
factorers de rieesgo de M5 ya oue B¢ encuentran den-—
tro de lo= 1C causas de demande en 1A conrulta e@X--

terna de NMedicinge Familiar,
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CONCLUSIONES

En baee o 1la informacidn bibliogrdfica recopi-
ilnda y lor ddtos obtenidos en la presente inveotiga
cidn, me concluye lo siguiertet .

Los resultados obtenidoes son semejontes n loe-
obtanidos por otros autorec.

Que lor foctores de riergo de muerte sdbita -
Bon frecuentes en nuestre poblacidn derechohabiente
afecta a lz poblacidn oun en etapa productiva, su =
incidencia meyor es egn el pexo masculino.

Se entiende como factorer de ricepo de muerte-
sibita B lorg condyuvantes a deeencadennr cn'algdn -
momento muerte rementina la cunl cecurre ineepernda-~
mente dentro de una hora o pertir de la instalacidn
de losg sintomas o dentrs de lac 24 horas del comien
zo de los mismos,

Los faetorgs de riesgo son varicdos coamo ya vi
moe y se presentan en formo vorisble uno, dos o mée
pero a mayor mimsro dec FR en un individuo, mayor sg
ra la incidencin de precenter muerte siibita, EX 7.6
% de muertes cdbites ocurren ¢on 2 o més FR £i no -
hey antecedente de cordiopatia y el 90% =i 1n hay.

El problema es serio, tomando en cuenta los re
sultaedoe obtenidoe er el prerfente estudio, ein eqp--
barge, diches foetores son contrelebles y adn més -
se pueden modificar o suorimir Aplicande medides tg
repéduticas y profildctices en poblaciores de nlto -

rieego ¥ por ende prevenir n lo pobtlneidn sana.
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REBSURKEN

En le Unidad de Medieine Pamilier No. I del --
Institute Mexiceno del Sepurc Socipl de Puebla, Pue
ge esatudiaron 300 pacientes, con el nrondsite de ca
nocer le incidencie de Factores de Rlengo de Muerte
Sibita en el derechohobiente: por t{al motivo se eln
board un cuestionariec con preguntas dirigidas al pa-
ciente, con el objeto de corroborar lo mencionnde,

El estudio ze realizé en parcicntes que fcudie-
ron & le consultn externa, aplicendo el cuertiona~--
rio a ambos Sexcs con edndes comprendidan de 30 a -
65 aflos.

De los 3100 pacientes ertudiandos, 194 resulta--
ron con factores de riespgo de NE, de gsto® 117 fue-
ron del sexo mafculino (60,3%) y 77 del gexo femeni
no {39.74). Se separoron los foctores da riesgo de-
pouverdo al nuimerso que se presentd en coda uno de ==
los individuos de le siguiente manern: Pacientes --
con IFR! Be encontiraron 37 hombres (31;6%) ¥y 26 mu-
jeres (34%); con IIPR 49 del =exo mesculino (424) y
19 del sexo femenino {(50,.6%). Con III FR 31 hombres
(26744) ¥ 12 mujeres (15.5%). Se ecncontré unn mayor
inetdencir de PR en el hombre,

Ln edaod mde sucentible er de 49 a 59 ailon, e——
dad en ln cual el individuo c= mdiz nreductivo,

En los pnclentes con IFR predomineron en orden
decreciente: el tabaouismo en 22 paclenter mesculi-
nos ¥y 4 mujeres, la obesidad en 9 mujeres {34.64) y
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3 hombres (8.1%). La HTA =se en;ontré en 9 paclenter
predaominando el sexo masculino: & hombres y 3 muje-
res ( 16.,2% y 11.5% respecectivamente ). Dinbetes me--
11litus en 12 pacientes: 5 del gexo masculine y 7 fe
meninas (13.5% ¥y 26.9:%). Sedenterisme en 4 proien--
tes: un vardn y 3 mujeres ( 2.8 y 11.5% }.

En lop pacientes con IIFR predominaren D.ielli
tus ¥ obesidnad en 36 paeclentes, le siguid HTA y obe
eidad con 28 preientes; tabeaoutemo y DM, ¥ parsona
lidad competitive- HTA.

En-los pacientes con IXIIFR el cue que predomi~
né fud D, M.~ HTA y obesidnd con L6 pacientes.

Finalmente conclufmos que cl porcentaje de pa-
cienter con FR es de Tomarse en cuenta, ya gue el -
problamn de eeto estriba en que el mddico tome con-
ciencin del padecimiento (Nucrte sidhite) y trate de
prevenir o dieminuir fretores de riesgo gue ponen -

en peligro 1la vide del pacicnte.
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