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La muerte stubita cardiaca (MSC) representa un gran
reto para cualquier sistema de salud, pues su pro-
porcién estimada es superior a 2 millones al afio,
con una supervivencia en el &mbito extrahospitala-
rio menor de 5%'. Pero no es solo por su incidencia,
sino también por la rapidez con que se presenta —en
muchas ocasiones sin sintomas previos— y el poco
tiempo del que se dispone para lograr, en caso de
ser posible, una reanimacién efectiva’. Hasta los
sistemas de urgencias médicas de paises desarrolla-
dos llegan, en muchas ocasiones, demasiado tar-
de*’.

La fibrilacién ventricular, de cualquier origen, es
una de las principales causas de MSC potencialmen-
te recuperableﬁ; por eso, muchos lugares publicos se
han dotado de desfibriladores externos automaéticos
(DEA) para acercar lo maximo posible la posibilidad
de la desfibrilacion>’. Otra estrategia ha sido el en-
trenamiento de varios sectores poblacionales, no
sanitarios, en las maniobras basicas de reanimacion
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Cardiopulmonar7; pero hasta ahora solo se ha logra-
do -sin restarle importancia al hecho- reducir esca-
samente la mortalidad.

Queda mucho camino por andar y, por el mo-
mento, ademas del personal sanitario también debe
implicarse la poblacién general; si no lo hace, sera
imposible lograr los resultados deseados, porque las
estrategias de prevencion y el control de los factores
de riesgo son primordiales para reducir la incidencia
de esta letal enfermedad'**"".

En los niveles de atencion terciaria y secundaria
estan garantizados los conocimientos y habilidades
para su diagnéstico y tratamiento, pero en el nivel
primario falla; no solo por responsabilidad de sus
trabajadores, sino también —en algunos lugares— por
carencia de recursos, por escasa 0 ninguna posibili-
dad de trasladar al paciente de forma inmediata
después de estabilizado y por falta de educacion a la
poblacién: educacién para la salud'.

La adecuada estratificacién de los pacientes y la
identificacién de individuos en riesgo, en los fami-
liares de alguien que ha sufrido una MSC, han logra-
do diagnosticar y tratar muchas posibles causas,
principalmente genéticas (eléctricas o morfolégicas)
y adquiridas. Entre ellas destacan los sindromes de
QT largo y corto, de Brugada, las miocardiopatias
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hipertréfica y dilatada, y las cardiopatias isquémica
y valvular, entre muchas otras"*'*"*. Pero uno de
los problemas mds graves en el enfrentamiento a la
MSC lo constituye la elevada incidencia de su prin-
cipal causa: el sindrome coronario agudog'lz. Mas del
95% de estos accidentes coronarios son de causa
aterosclerética y la aterosclerosis es una enferme-
dad que comienza con la vida. En estos casos, la
identificacion de comunidades e individuos en
riesgo no garantiza la solucion del problema, porque
aunque el desarrollo cientifico-tecnolégico nos ha
dotado con equipos diagnésticos que permiten iden-
tificar las placas ateroscleréticas vulnerables en un
paciente de riesgo, no existe alin ninglin método que
permita predecir cudles de esas placas o de esos pa-
cientes vulnerables van a desarrollar las manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad.

Todos los profesionales que atienden a estos
tipos de pacientes y enfermedades conocen que la
prevencion primaria (primordialmente realizada en
la atencién primaria de salud) es muy importante,
enfocada principalmente a cambios en los estilos de
vida y al control de los factores de riesgo cardiovas-
cular1'3’9, porque el empleo de farmacos, como la as-
pirina —por ejemplo-, se reserva para la prevencion
secundaria, pues en la primaria tiene mas riesgos
que beneficios (la incidencia de complicaciones
hemorréagicas supera la prevencion de accidentes
trombéticos)".

Sin embargo, la labor de los profesionales de
atencion primaria no se limita solo a eso, pues los
avances terapéuticos, incluido el DEA, se acercan
cada dia mas a la comunidad®. Es importante repetir
que un elevado porcentaje de MSC ocurren en el
ambiente extrahospitalario, donde la mayoria fallece
0 queda con secuelas invalidantes"””. De ahi que la
coordinacién con los servicios de urgencias sea
también de «vital» importancia.

Por todas estas razones la comunidad cientifica
internacional no descansa en la bisqueda de solu-
ciones y uno de esos ejemplos fue el desarrollo
exitoso del II Simposio Nacional de Muerte Stibita
Cardiovascular y I Convencién Iberoamericana de
Muerte Subita Cardiovascular, celebrada en La Ha-
bana, entre los dias 6 y 9 de diciembre de 2016, don-
de se reunieron profesionales de muchos paises del
mundo.

Esta edicién de CorSalud es un nimero especial
dedicado a la MSC, donde se publican varios traba-
jos presentados en las sesiones cientificas de tan
importante cénclave. Es muy dificil detallar todo lo
que alli aconteci6, pero vale la pena publicar algu-

nos de los principales trabajos, que han sido adapta-
dos al formato de la revista.

Aqui se presentan los resultados cientificos de
muchos investigadores, actualizacién en temas espe-
cificos, comentarios, puntos de vista, protocolos de
actuacion, y propuestas de nuevas guias y cursos.

No caben dudas de que para alcanzar los mejo-
res resultados se necesita del esfuerzo de todos.
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The sudden cardiac death (SCD) represents a great
challenge for any health system, since its estimated
proportion is greater than 2 million a year, with a
survival in the out-of-hospital setting in less than 5%'.
But it is not only because of its impact, but also the
speed with which it is presented —often without pre-
vious symptoms— and the little time that is available
to achieve, if possible, an effective resuscitation'”,
Even medical emergency systems in developed
countries often arrive too late*”.

The ventricular fibrillation, of any origin, is one of
the main causes of potentially recoverable SCDG; that
is why many public places have been equipped with
automatic external defibrillators (AED) to bring as
much as possible the possibility of defibrillation®*.
Another strategy has been the training of several
population sectors, not health staff, in the basic ma-
neuvers of cardiopulmonary resuscitation7; but un-
til now, it has only been achieved —without diminish-
ing the importance of the fact— to reduce mortality
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scarcely.

There is still a long way to go and, for the time, in
addition to the health staff, the general population
must also be involved; if not, it is impossible to
achieve the desired results, because prevention
strategies and control of risk factors are essential to
reduce the incidence of this deadly disease"**"".

At the levels of tertiary and secondary care, the
knowledge and skills for diagnosis and treatment are
guaranteed, but at the primary level it fails; not only
for the responsibility of its workers, but also —in
some places— due to lack of resources, to little or no
possibility of transferring the patient immediately
after stabilization, and to the lack of education for
the population: health education®.

The adequate stratification of patients and the
identification of individuals at risk, in the relatives of
someone who has suffered an SCD, have managed to
diagnose and treat many possible causes, mainly
genetic (electrical or morphological) and acquired.
These include long and short QT syndromes, Bru-
gada syndrome, hypertrophic and dilated cardio-
myopathy, and ischemic and valvular heart disease,
among others"*'*"®. But one of the most serious
problems in confronting SCD is the high incidence of
its main cause: acute coronary syndromeg'lz. More
than 95% of these coronary events are of atheroscle-
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rotic origin and atherosclerosis is a disease that
begins with life. In these cases, the identification of
communities and individuals at risk does not guar-
antee the solution of the problem, because although
the scientific-technological development has pro-
vided us with diagnostic equipment that allows the
identification of vulnerable atherosclerotic plaques
in a patient at risk, there is still no method that
allows predicting which of those plaques or those
vulnerable patients will develop the clinical mani-
festations of the disease.

All professionals working with this kind of pa-
tients and diseases are acquainted with the fact that
primary prevention (primarily conducted in primary
health care) is very important, focused mainly on
changes in lifestyles and controlling cardiovascular
risk factors™?, because the use of drugs, such as
aspirin —for example- is reserved for secondary pre-
vention, because in primary it has more risks than
benefits (the incidence of hemorrhagic complica-
tions exceeds the prevention of thrombotic acci-
dents)".

However, the work of professional primary care
is not limited to that, because the therapeutic ad-
vances, including the AED, come closer to the com-
munity every day4. It is important to emphasize that
a high percentage of SCD takes place in the out-of-
hospital environment, where most of patients die or
are left with invalidating sequelael’s’g. Hence, the
coordination with the emergency services is also of
«vital» importance.

For all these reasons the international scientific
community does not rest in the search for solutions
and one of those examples was the successful devel-
opment of the II National Symposium of Sudden
Cardiovascular Death and the I Ibero-American Con-
vention of Sudden Cardiovascular Death, held in Ha-
vana, between December 6th and 9th, 2016, where
professionals from many countries of the world met.

This edition of CorSalud is a special issue, as the
previous one, dedicated to the SCD, where several
works presented at the scientific sessions of this im-
portant conclave are published. It is very difficult to
detail what happened there, but it is worth publish-
ing some of the essential work, adapted to the format
of the journal.

In the last two numbers, CorSalud have pres-
ented scientific results of many researchers, updates
on specific topics, comments, views, protocols, and
guidelines and proposals for new courses.

There is no doubt that, in order to achieve the
best results, everyone's effort is needed.
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