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La Muerte súbita se define como aquella queLa Muerte súbita se define como aquella que
acontece de manera inesperada y en un tiempo
breve desde el comienzo de los síntomasbreve desde el comienzo de los síntomas
premonitorios o colapso (no más de una hora)
en una persona en aparente buen estado deen una persona en aparente buen estado de
salud que se encuentra realizando sus
actividades habitualesactividades habituales



Un poco de historia…
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Se tienen datos de la existencia de la MS desde hace miles de años.

En el Antiguo Egipto hace más de 4 000 años ya seEn el Antiguo Egipto, hace más de 4.000 años, ya se
relacionaba la MS con la isquemia miocárdica. En el papiro de Ebers
se afirma: «Si un paciente presenta dolor en el brazo y la parte
Izquierda del tórax la muerte lo está amenazando»Izquierda del tórax, la muerte lo está amenazando».

China, hace unos 2.500 años, Chio relacionaba la MS con una
arritmia cuando decía: «La intermitencia del pulso es un predictorarritmia cuando decía: «La intermitencia del pulso es un predictor
de muerte próxima».

Hi ó t l i f h í d ifi t l d lHipócrates, por las mismas fechas, ponía de manifiesto que «el dolor
intenso precordial que se irradia hacia la clavícula y la espalda es un signo
de mal pronóstico»

Rev Esp Cardiol. 2012;65(11):1039–1052



• La MS probablemente sea un gran desafío para la
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La MS probablemente sea un gran desafío para la 
cardiología moderna, por el gran número de casos que 
existen (Estados Unidos, más de 300.000/año)

• En Argentina se calcula que de las muertes que se 
producen un 10% son por MS

• puede verse en lactantes, pero es una rareza en las 
primeras décadas de la vida y a esas edades suele 

d l d d daparecer durante la actividad deportiva
• La incidencia de la MS es muy baja en la población 

l d iñ jógeneral de niños y jóvenes. 

Rev Esp Cardiol. 2012;65(11):1039–1052
Rev Esp Med legal 2009 N°35(2)
Pediatr Cardiol (2012) 33:407‐416



• Las tasas de mortalidad varían en relación a la edad y el 
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y
sexo. La MS en la niñez es un fenómeno sumamente 
excepcional, especialmente en el rango de edad de 5 a 9 
años A partir de la adolescencia la incidencia aumentaaños. A partir de la adolescencia la incidencia aumenta 
progresivamente pero de forma moderada, si bien las cifras 
se mantienen lejos de las registradas en adultos. 

• La incidencia de MS aumenta gradualmente con la edad, 
pero de manera significativa a partir de los 35‐40 años.pero de manera significativa a partir de los 35 40 años.

• En relación al sexo, la incidencia de la MS en varones 
duplica, e incluso triplica a la de las mujeres.

Rev Esp Cardiol. 2012;65(11):1039–1052
Rev Esp Med legal 2009 N°35(2)
Pediatr Cardiol (2012) 33:407‐416
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M t úbit d t
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Muerte súbita y deporte

Paradoja del deporteParadoja del deporte
Está totalmente comprobado el beneficio cardioprotector
que tiene la actividad física para la salud, pero a la vez la q p , p
actividad física intensa, competitiva, tiene un riesgo 
aumentado de padecer eventos cardíacos. 

Riesgo de padecer muerte súbita es 2‐3 veces mas alto en 
atletas que en la población general.atletas que en la población general.
Frecuencia  MS de causa cardiológica en atletas es de 
2,3/100.000 atletas/año

Journal of Internal Medicine 2014, 275: 93‐103
Clin Sports Med 34(2015)551‐570 
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• US College Athlets
• Retrospectivo
• Período de 10 años• Período de 10 años
• Atletas Edad 17‐26 a
• 182 MS 18/año

• 154 fueron Hombres (85%); Causas 65% no cardiovasculares
• Cardiovasculares 64 atletas
• Deportes : basquet, football

JACC 2014; 63 N°16 : 1636‐43



Pero…¿Cúal es el riesgo de MS en pacientes con 
cardiopatias congénitas operadas o no?
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cardiopatias congénitas operadas o no?

‐el 1% de los niños nace con una cardiopatía congénitael 1% de los niños nace con una cardiopatía congénita. 
Entre el 85% y el 90% de estos recién nacidos con 
cardiopatías congénitas llegará a la edad adulta (más de 
18 ñ ) i t h 50 ñ l ll b l 20%18 años), mientras que hace 50 años solo llegaba el 20%

la edad media de muerte de los pacientes que nacían‐ la edad media de muerte de los pacientes que nacían 
con una cardiopatía congénita grave en un país como 
Canadá era de entre 2 y 3 años a finales de 1980, 
mientras que, en 2005‐2006, era de 45 años. Esto 
significa que, solo en 25 años, la edad media de la muerte 
de estas personas ha pasado de los 2 a los 45 años.de estas pe so as a pasado de os a os 5 a os

Am J Cardiol 2012; 110:109‐117 
SEC 2012
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cardiopatias congénitas operadas o no?

• Se sabe por diferentes estudios que el riesgo deSe sabe por diferentes estudios que el riesgo de 
MS está aumentado en pacientes cardiópatas que 
llegan a la edad adulta. Especificamente
demostrado en cardiopatías complejasdemostrado en cardiopatías complejas 
(Fisiología de ventrículo único, TGV)operados 
durante la infancia , la patología de Ao y 
Eisenmenger. 

• Aunque la incidencia de MS es baja en la edad 
pediátrica el riesgo para los pacientes cardiópataspediátrica el riesgo para los pacientes cardiópatas 
de padecerla es mayor que el de la población 
general.

Am J Cardiol 2012; 110:109‐117 
Circulation 2015;132:2118‐2125
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Todos los niños tienen la necesidad natural de 
moverse y jugar.y j g

Eur J Prev Cardiol 2011;19(5) 1034‐1065
Clin Sport Med 34(2015) 551‐570
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La actividad física es necesaria para el desarrollo físico, emocional y 
psicosocial de los niños (incluídos los pacientes cardiópatas)

Eur J Prev Cardiol 2011;19(5) 1034‐1065
Clin Sport Med 34(2015) 551‐570
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La tarea de los médicos – pediatras, cardiólogos, especialistas en 
medicina del deporte, etc‐ es ayudar al paciente y su familia a 

t l ti id d fí i d d d iñ jencontrar la actividad física adecuada para cada niño y joven con 
cardiopatía alentándolos a realizarla para evitar los efectos 
nocivos del sedentarismo, obesidad y sobreprotección que 
padecen nuestros pacientes frecuentemente.   

Eur J Prev Cardiol 2011;19(5) 1034‐1065
Clin Sport Med 34(2015) 551‐570



¿Cuál es la actividad física que deben realizar los 
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pacientes cardiópatas y cómo debemos 
evaluarlos para reducir el riesgo de MS?
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• Todas son recomendaciones de expertosTodas son recomendaciones de expertos
• Faltan estudios prospectivos de larga 
evolución y con muestras importantesevolución y con muestras importantes 
(multicéntricos)

EL GRAN DESAFÍOEL GRAN DESAFÍO
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Indicación de actividad física: 
S d b l l i t i d l i id l• Se debe evaluar la existencia de lesiones residuales 
con repercusión hemodinámica , hipertensión 
pulmonar o riesgo de arritmiaspulmonar o riesgo de arritmias.

• La actividad física recreativa se indica a  todos los 
pacientes con cardiopatías. Sólo tenemos quepacientes con cardiopatías. Sólo tenemos que 
orientar!!!

European Heart Journal(2013) 34:3669‐3674 
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La práctica deportiva debe ser orientada según cada cardiopatía, 
según sus defectos residuales y repercusión  si fueron operadas. 
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¿Cómo evaluamos a los pacientes cardiópatas que quieren practicar deporte para 
disminuir el riesgo de MS?

1) Función ventricular
2) Presión  Pulmonar
3) Aorta3) Aorta
4) Arritmias
5) Saturación en 

reposo  

1) VO2, FC,Borg
2) Saturación
3) D t ió d3) Detección de 

Arritmias
4) Tensión Arterial

European Heart Journal (2013) 34 3669‐3674
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Conclusiones:
1) La incidencia de MS en las primeras décadas de1) La incidencia de MS en las primeras décadas de 

la vida es baja pero está aumentada en los 
pacientes con cardiopatías operados o no p p p
respecto de la población general

2) Se debe promover la actividad física en los 
pacientes cardiópatas pero orientando la misma 
hacia el tipo de ejercicio más beneficioso en 
cada caso y con una adecuada valoración de sucada caso y con una adecuada valoración de su 
estado de salud.
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Muchas Gracias…
D M i C lDra Mariana Cazalas
Cardióloga infantil 
Hospital de Niños «Ricardo Gutiérrez»


