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Resumen

Por su elevada incidencia, el dramatismo que
acompafia a su presentacion y por constituir una
causa importante de afios de vida potencialmente
perdidos, la muerte sUbita representa un desafio en
la actualidad. La complejidad de los elementos
fisiopatoldgicos que la condicionan, unida a la
diversidad de los grupos poblacionales en que se
manifiesta, exige un enfoque interdisciplinario en su
estudio. Es necesario abandonar posiciones vy
tendencias que centran el abordaje de la muerte
sUbita cardiovascular en una disciplina o
especialidad médica en particular, sobre todo, en
relacién a sus factores causales, pues se trata de
una entidad que exige la visién integrada desde las
diferentes especialidades y niveles de atencidn.
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Abstract

Due to its high incidence, the dramatics which
accompanies its presentation and because it is an
important cause of potentially lost years of life,
sudden death represents a challenge at present. The
complexity of its physio-pathologic elements, and
the diversity of the population groups in which it
takes place demand a cross-discipline study. It is
necessary to abandon positions and trends which
center cardiovascular sudden death in a single
medical specialty, mainly with regards to its causes,
since it is an entity which requires an integrated
vision from the different specialties and levels of
attention.
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INTRODUCCION

La relacién entre disciplinas en la Medicina forma
parte de la interaccién disciplinaria entre las
ciencias, la que al mismo tiempo se deriva del
proceso mismo de su formacion y desarrollo. Si
bien en el siglo XIX, Engels habia descrito el
hecho de que en su primera etapa de desarrollo
las ciencias fueron predominantemente ciencias
colectoras, y mas tarde fueron esencialmente
ordenadoras,' o que contribuyé a la definicién de
los objetos de estudio y a la diferenciacién de
multiples ciencias hoy conocidas, luego de esta
etapa, a partir de finales del siglo XIX, (algunas
un poco antes) como resultado de su mismo
devenir para la profundizacién en sus
correspondientes objetos de estudio, se inicié un
proceso de especializacidn: las matematicas se
dividieron en aritmética, algebra, geometria,
trigonometria; la fisica en mecanica, fisica
molecular, 6ptica, electromagnetismo; la quimica
en organica e inorganica; la biologia en botanica,
zoologia, entre otras. El desarrollo de la ciencia
médica, no transcurrié al margen de este devenir
del desarrollo de las ciencias, de modo que la
aparicién y desarrollo de la anatomia comparada,
la anatomia, la fisiologia, la embriologia, junto al
desarrollo de la virologia, la bacteriologia, entre
otras, constituyeron el primer impulso para el
desarrollo de la medicina cientifica y la aparicién
de las modernas ciencias clinicas ya integradas
al proceso de especializacién en sus diferentes
manifestaciones: nacen asi la medicina interna,
la ortopedia, la cirugia, que como resultado de un
proceso de especializacién, dieron lugar al
surgimiento y desarrollo de la neurologia, la
pediatria, la cardiologia, la neumologia, la
gastroenterologia, la traumatologia, la
fisioterapia, la cirugia cardiovascular, la cirugia
pediatrica, la neurocirugia, y muchas mas.

Posteriormente tuvo lugar un proceso de
integracién de las ya reconocidas ciencias, y
comenzaron a aparecer otras como la quimica
fisica, la bioquimica, la biologia celular y
molecular, las cuales representaron una nueva
etapa en el desarrollo de las ciencias. Este
proceso tuvo su manifestacién en la ciencia
médica en especialidades como la medicina
nuclear, la imagenologia intervencionista, la
cirugia de minimo acceso, para cuyo surgimiento
se necesité de la integraciéon no solo de
conocimientos puramente médicos, sino también
de conocimientos y tecnologias de la fisica, la
quimica y la biologia. Tal devenir muestra el
proceso natural de formacién, definicidn,
especializacion e integraciéon de las ciencias.

El origen del término interdisciplinariedad se
atribuye al sociélogo Louis Wirtz. Mattei Dogan, a
partir de un trabajo de David Sills, sefiala lo
siguiente, "la palabra interdisciplinariedad
aparece por primera vez en 1937, y su inventor
es el socidlogo Louis Wirtz. Antes, la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos habia
empleado la expresién cruce de disciplinas, y el
Instituto de relaciones humanas de la
Universidad de Yale habia propuesto el término
demolicién de las fronteras disciplinarias".?
Precisamente, la acepcién de la Universidad de
Yale se acerca a la comprensién del significado
de inter disciplina, al hablar de “demolicién de
las fronteras disciplinarias". De hecho, Edgar
Morin, fundador de la Teoria de la Complejidad,
sefiala al respecto que “la historia de las ciencias
no es solo la historia de la constitucién y de la
proliferaciéon de las disciplinas, sino también
aquella de la ruptura de las fronteras
disciplinarias”.?

En relacién a la tendencia entre la
disciplinariedad y la interdisciplinariedad, Piaget
sefala que "nada nos compele a dividir lo real en
compartimentos estancos, o en pisos
simplemente superpuestos que corresponden a
las fronteras aparentes de nuestras disciplinas
cientificas, y, por el contrario, todo nos obliga a
comprometernos en la busqueda de instancias y
mecanismos comunes. La interdisciplinariedad
deja de ser un lujo o un producto ocasional para
convertirse en la condicién misma del progreso".*
Siguiendo el camino del desenvolvimiento de la
ciencia, vamos aprendiendo el trazo del camino
de su desarrollo y claramente nos percatamos de
que el futuro de la ciencia pasa cada vez mas por
la via de la interdisciplinariedad.

Lo interdisciplinario no constituye solo una
relacién tedrico-cognoscitiva entre disciplinas
distintas, sino que significa cruzar los limites
tradicionales entre varias disciplinas académicas,
entre varias escuelas de pensamiento, o entre
varias profesiones. El propio desarrollo de las
ciencias médicas, de sus especialidades vy
profesiones, muestra el continuo devenir de una
especialidad a otra como instrumento necesario
en la bdsqueda de un diagndstico de certeza.
Cada vez mas, las entidades nosoldgicas dejan
de ser patrimonio de una determinada
especialidad para convertirse en objetos
compartidos que se integran desde diferentes
miradas especializadas. Asi, la
interdisciplinariedad debe verse como un proceso
que permite solucionar polémicas, intercambiar
criterios, cotejar y evaluar aportes, integrar datos
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y hasta alcanzar nuevas definiciones.

A pesar de la existencia de tales tendencias, la
interdisciplinariedad aparece no pocas veces
como pugnas personales entre distintos
profesionales que, con posiciones absolutas y
radicales desde una u otra disciplina o profesién,
pretenden esconder o reducir toda la magnitud
de determinada problematica en discusién, bajo
el argumento de que el mismo es privativo de
determinada ciencia, disciplina o profesion. Tales
posiciones, pasan a integrar las filas del
oscurantismo metodolédgico, cuando
obsesionados con los arboles no alcanzan a ver
el bosque.

Por otra parte, el caracter complejo de los
problemas que hoy enfrenta la ciencia médica,
obliga a la coherencia del saber basada en un
tratamiento interdisciplinar a partir del enfoque
de los problemas desde diferentes areas de
especializacion para lograr su solucién. La
cooperacién interdisciplinaria constituye, en
Gltima instancia, la alternativa racional para el
abordaje de aquellos temas que van mas alla de
los limites de las especialidades tradicionales.

Sirvan para ilustrar la problematica de la
manifestaciéon del tratamiento interdisciplinar en
la contemporaneidad médica, los resultados
encontrados por Gonzalez Alcaide vy
colaboradores en su estudio sobre “evaluacién
de los flujos de conocimiento interdisciplinar de
la medicina clinica espafiola”, cuando sefialaron
que “destacan como disciplinas de elevada
productividad que se sitlan al centro de la red de
relaciones de citacién interdisciplinar
construida... la Neurologia clinica, los flujos de
Cirugia, Oncologia, Medicina general e interna,
enfermedades infecciosas, sistema cardiaco y
cardiovascular, Gastroenterologia y Hepatologia,
Nefrologia y Urologia, Hematologia, Trasplantes,
etcétera. En relacién con las disciplinas que han
sido citadas con mayor frecuencia por otras,
cabe resaltar la Medicina general e interna,
Cirugia, sistema cardiaco y cardiovascular,
Oncologia y Neurologia clinica”.’ Varias de estas,
junto a otras, tienen precisamente mucho que
ver en el sistema de salud cubano y sus modos
de actuacién, con el abordaje y tratamiento de la
muerte subita cardiovascular (MSC), eje del
presente trabajo.

DESARROLLO

Sobre la muerte subita

La MSC es una muerte natural debida a causas
cardiovasculares, anunciada por pérdida de
conciencia brusca, que se produce en el plazo de
una hora, tras el comienzo de los sintomas
agudos, en un individuo que presenta una
cardiopatia preexistente, conocida o no por el
paciente, pero el tiempo y modo de la muerte
son inesperados.® En el caso de no ser testificada
(ocurre en un tercio de los casos) se considera
sUbita si la victima fue vista con vida y en
situacién estable 24 horas previas al suceso’y,
en los casos en que la vida se mantenga gracias
al empleo de dispositivos mecéanicos, se
considera el tiempo de la muerte como el
momento de poner al paciente bajo dichos
soportes artificiales.®

Sobre la base de un analisis epidemiolégico de la
mortalidad suUbita cardiovascular realizado por
Chugh SS y colaboradores, y con las estadisticas
actuales de la poblacién mundial como premisa,
se estima que el deceso inesperado ocasiona
cada afo, en el mundo, entre 4 a 5 350 000
fallecidos, lo que equivale a 14 650 decesos
diarios y diez eventos por cada minuto.®*°

Las enfermedades cardiovasculares en Cuba
representan la primera causa de muerte, con un
incremento en la tasa por cada 100 000
habitantes de 148,2 en 1970 a 217,7 en el afio
2016. A partir de estimados realizados sobre la
informacién aportada por la Direcciéon Nacional
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del
Ministerio de Salud Publica en el afio 2016, se
cifra una tasa especifica de fallecimiento
inesperado de 108,8 por 100 000 habitantes, lo
que equivale al 12,3 % de las muertes naturales
(un evento cada 44 minutos).

Estudios epidemioldgicos realizados en Cuba
reportan al 10 % de las muertes naturales bajo
esta condicién (MSC), con tasas de 54,8 por 100
000 habitantes.*

La MSC constituye una de las causas mas
importantes de afios de vida potencialmente
perdidos en los diferentes grupos de edades.
Representa la tercera causa, solo superada por
las muertes cardiovasculares no subitas y el
cancer.**>Qcasiona graves pérdidas en el ambito
familiar, econédmico y social, ante la muerte
inesperada de un individuo aparentemente sano,
en no pocas ocasiones de forma prematura, en
edades jévenes, lo cual le confiere un caracter
dramatico al episodio.*®

Interdisciplinariedad en la muerte subita
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Para comprender la especificidad de la
interaccién interdisciplinaria hay que tener en
cuenta la diferencia de ella con la multi o la
pluridisciplinariedad. Estas ultimas suponen una
cierta yuxtaposicién entre las disciplinas
relacionadas, mientras que la
interdisciplinariedad se refiere mas a la
interaccién entre dos o mas disciplinas,** en el
Ccaso que nos ocupa, para la evaluacion, el
tratamiento o la investigacién posterior.

El estudio de la muerte subita (MS) es muy
comun en la literatura cardiolégica. El 80 % de
los casos son de causa cardiovascular.® Hoy en
dia es comUn encontrar en la literatura enfoques
interdisciplinarios para el diagndstico vy
tratamiento de estadios premonitorios de MS,
donde participan de manera conjunta cardiélogos,
pediatras, neurdlogos, internistas e intensivistas,
entre otros especialistas.

Los sintomas premonitorios que anteceden a una
posible MSC no son privativos de la profesion
cardiolégica, sino que pueden ser objeto de
tratamiento por la medicina intensiva al tratar
pacientes, inicialmente reanimados, tras un
episodio de MS y que son ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para su
seguimiento'®, como puede ser un sindrome
coronario agudo,'” lo que se conoce como MS
recuperada.

Tras el periodo de tratamiento intensivo, existen
evidencias de que, a través de un seguimiento
en sala de medicina interna, “hasta un 35 % de
los pacientes admitidos tras una MS recuperada,
son dados de alta sin secuelas neurolégicas”.'®
Sin embargo, el papel del cardiélogo, el
intensivista o el internista, en la aplicacién de
procedimientos terapéuticos, es fundamental en
la evolucidén posterior; ya que “en ocasiones los
enfermos fallecen por causas diferentes, y a
veces, en relacién a complicaciones de
procedimientos diagndsticos o medidas
terapéuticas” aplicadas.'®

La MS, no siempre de causa cardiovascular, es
también objeto de estudio de la Neurologia,?®
como es el caso de la llamada MS de causa
inexplicable en pacientes epilépticos (SUDEP, por
sus siglas en inglés), en tanto los individuos con
epilepsia tienen mayor riesgo de fallecer por
“muerte sUbita”;?° o por muerte de causa cerebro
vascular por aterosclerosis, embolia, hemorragia
hipertensiva o hemorragia subaracnoidea;?* asf
mismo, un sangrado de este tipo puede provocar
en la persona, inconsciencia o MS.

Otra 4rea donde impacta con mucha fuerza su
ocurrencia es en Pediatria, a través de lo que se
conoce como sindrome de muerte suUbita del
lactante (SMSL) o muerte subita infantil (MSI), no
tanto por su frecuencia como por el impacto
humano y sentimental que condiciona la muerte
inesperada de un nifio pequefio. La MS de nifios
con corazén estructuralmente sano esta
estrechamente relacionada con las canalopatias
arritmogénicas de origen congénito.?> Es
frecuente encontrar estudios que correlacionan
su ocurrencia con la postura en decubito prono
durante el suefio de los infantes.?®* Pero, a pesar
de ello, se reconoce que el SMSL tiene un
caracter multifactorial y multicausal.?* Su estudio
es motivo de multiples investigaciones en el seno
de la Pediatria.

En la Medicina del deporte también es muy
conocida la MS como entidad nosoldgica, no
tanto por su impacto estadistico en la mortalidad,
sino también porque se trata de la muerte de
personas jovenes, aparentemente sanas y
saludables. Por su importancia y bajo el auspicio
de la Sociedad Espafiola de Medicina del deporte,
se cred un Consenso para prevenir la MS de los
deportistas.?® Sus causas mas frecuentes son de
origen cardiovascular, entre ellas la enfermedad
ateromatosa coronaria, la miocardiopatia
arritmogénica, la miocardiopatia hipertréfica, la
hipertrofia ventricular izquierda idiopatica, la
fibrosis miocardica pos miocarditis, entre otras.?
Se hace indispensable, por parte de médicos del
deporte, cardiélogos, internistas, entre otros, la
identificacion de los deportistas en riesgo para la
ocurrencia del evento subito.

Pero el hecho de que la mayoria de las MS ocurre
en el medio extra hospitalario y, una buena parte
de ellos, en ausencia de testigos presenciales,?
pone de manifiesto que la actuacién hospitalaria
no basta para combatir este flagelo. Aqui es
donde desempefia un papel especial la medicina
familiar y la epidemiologia, junto a otras
especialidades como la Medicina interna, la
Cardiologia y la Gerontologia. Pacientes con
hipertrofia del ventriculo izquierdo, diabetes
mellitus, obesidad, tabaquismo, hiperlipidemia e
hipertension arterial,*? elementos que conforman
el llamado sindrome metabdlico”, tienen que ser
dispensarizados y recibir seguimiento, ya que
estos factores, entre otros, en la poblacién
general, grupo donde se manifiesta la mayor
frecuencia de eventos por afio (90 %),?®
favorecen la ocurrencia de enfermedad
isquémica del corazén y MS.* La MS, al igual que
los accidentes o el suicidio, no son previsibles,*®
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pero si prevenibles, cuando se brinda atencion
médica y seguimiento a casos como los
mencionados. De manera que para su abordaje
en la atencién primaria de salud y el desarrollo
de acciones preventivas y promocionales, resulta
fundamental el conocimiento de su
epidemiologia.?’

El hecho mismo de que existen criterios
polémicos acerca del tiempo que debe transcurrir
desde el inicio de los sintomas premonitorios
hasta el desenlace final para considerar una
muerte como sUbita,?® y aunque, en efecto, la
mayoria de las MS ocurren durante la primera
hora de presentacién de los sintomas,53!
existen diferencias en el diagndstico de la MS a
partir del tiempo que transcurre entre el inicio de
los sintomas y la ocurrencia del deceso, e incluso,
a partir de su abordaje desde diferentes
disciplinas o profesiones médicas.?®** De modo
que, desde su propia definicién es necesario el
intercambio académico y cientifico de consenso
para el manejo, conocimiento, prevencion y
promocién de salud, respecto a la MS como
entidad nosoldgica.?*

Mdltiples son los ejemplos en que, en el estudio y
abordaje de la MS, participan especialistas de
diferentes disciplinas o profesiones médicas, no
agotados en el presente analisis, pero el impacto
del problema y la preocupacioén en torno a ella

Hematologia

Muerte sibita
hemaolinfopoyetica®

Nefrologia - Urologic

Muerte sibita
urogenital®

desde diferentes profesiones médicas, pone de
manifiesto que la MS, desde su propia definicién,
diagnédstico, hasta su tratamiento posterior,
necesita de forma obligatoria del analisis
interdisciplinario.?®32%

Cémo se demuestra la interdisciplinariedad

El abordaje de esta importante problematica de
salud a nivel mundial, dadas su complejidad y la
diversidad de grupos poblacionales en que se
presenta (Figura 1), rebasa el campo de estudio
de cualquier disciplina en particular, por lo que
se necesitan esfuerzos conjuntos, que desde una
perspectiva integradora, garantice mejores
condiciones para hacer frente a este flagelo. Se
hace necesario abandonar posiciones erréneas
qgue pretenden enmarcar el estudio de la MSC en
una disciplina o especialidad en particular.
Cualquier esfuerzo en su estudio debe tomar en
cuenta el caracter multifactorial y multicausal de
este fendmeno (Figura 2). Es por ello que se
requiere de un consenso por las multiples
especialidades biomédicas, entre las cuales se
encuentran: Cardiologia, Medicina interna,
Anatomia patoldgica, Medicina legal, Neurologia,
Neumologia, Pediatria, Medicina del deporte,
Cuidados intensivos y emergencias, Genética
médica, Toxicologia, Salud publica, Enfermeria,
Estadistica de salud, asi como otras disciplinas
no médicas como: Psicologia, Demografia,
Sociologia, entre otras.®**

En presencia sindrome Enausencia sindrome
coronario agudo (50%) coronario agudo (50%)

Muerte subita cardiopatia

Endocrinologia

Muerte sibita
Endacrina®

Muerte subita en presencia de
cardiopatia estructural [95%)

estructural coronaria (B03%)

Muerte subita cardiopatia

' estructural no coronaria (15%)

Cardiologia
Medicing interna

Muerte subita
psiquidtrica®

Neumologio

Muerte sibita
respiratoria (5%

Neurologio

Muerte sibita
neurcldgica [10%)

Gastroenterologia Medicing familiar
Muerte sibita || Muerte subita no : MUERTE - Muerte sibita
digestiva® cardiovascular (20%) SUBITA cardiovascular [80%)
Psiguiatria

Enfermeria l Cuidodos intensivos

Medicing deporte

Muerte subita en el
deporte

Emergencias

Muerte subita en ausencia de
cardiopatia estructural (53)

Pediatria

Sindrome muerte
subita infantil=

Anatomin patoldgica  Medicing legol Toxicologio  Laboratorio  Microbiologin  Genética

Epidemiologia

#Grupo que reprasenta globalmente el 5% de las causas

clinico
Salud Publica  Estadistica
solud

Demografia Psicologia Otras

Figura 1. Muerte sdbita. Multicausalidad y enfoque multidisciplinario de su estudio.
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Prevencion primaria de la muerte subita cardiovascular

Dins-meses ]

vt | —

B. Inicio del
evento terminal

Instantes - 1hara I

Inscantes - 1hora

= | C. Parada cardiaca |_'*| C. Muerte bioldgica

Minutos - semanas

Medicina general integral Medicinag general integral Medicina general integral Anatomia patoldgica
Medicing interna Cuidados intensivos Cuidados intensivos Medicing legal
Cardiologia Emergencias Emergencias Toxicologia
Pediatria Medicing interna Medicing interna Laboratorio clinico
Medicing del deporte Cardiologia Cardiologia Microbiologia
Enfermeria Pediatria Pediatria Genetica
Medicina del deporte Medicina del deporte Epidemiologia
Enfermeria Enfermeria Demografia
Salud publica
Prevencion secundaria de la muerte sihita cardiovascular | l e

C1. Parada cardiaca
Con recuperacion
pxitosa

I

Cuidados intensivos
Cardiologia
Medicina interna
Pediatria
Enfermeria

Figura 2. Interdisciplinariedad en la prevencion primaria v secundaria de la M5C,

Este enfoque ha sido el fundamento de la
realizacion del | Simposio Cubano de muerte
subita cardiovascular, convocado bajo el lema
“Prevenir la muerte subita para dar paso a la
vida" y con el enfoque multi e interdisciplinario
como eje central.*

A partir de los resultados obtenidos se hacen
proyecciones que promueven, entre otros, el
enfoque multi e interdisciplinario en su estudio
(prevencion primaria y secundaria) (Figura 2) y el
intercambio continuo y la actualizacion cientifica
permanente de todos los actores que intervienen
en su estudio.”

Posibilidades que ofrece la intersectorialidad en
el sistema de salud cubano

Por supuesto, es necesario complementar la
interdisciplinariedad con el apoyo intersectorial,
fortaleza del sistema de salud cubano, que ha
sido utilizada en el enfrentamiento a otros
problemas de salud y que, teniendo en cuenta el
caracter multicausal de este fenédmeno y la ya
probada existencia de determinados factores
favorecedores, no puede ignorarse

Como puntos de partida para esta reflexion, a
convertir en acciones concretas, puede
recordarse cuanto pueden influir en la
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prevencién de la obesidad, el tabaquismo, los
adecuados estilos de vida, y las diferentes
causas de MS, especialidades como la Psicologia,
la Demografia y la Sociologia, asi como los
medios de comunicacién, la industria alimentaria,
la agricultura, el Instituto Nacional de Deportes,
Educacién Fisica y Recreacién,
fundamentalmente a nivel local, engranados en
las grandes posibilidades que ofrece la medicina
comunitaria.

CONCLUSIONES

La complejidad morfofuncional de los
mecanismos fisiopatoldgicos que conllevan a la
MSC, su multicausalidad y los diversos grupos
poblacionales que resultan afectados por esta
entidad demandan, en su atencién, de un
enfoque multi e interdisciplinario de cada una de
las disciplinas y especialidades que participan en
su estudio, atencién y prevencién, asi como de la
contribucién intersectorial, lo cual comprende
desde la modificacién de estilos de vida no
cardiosaludables, la eliminacion y/o el control de
los factores de riesgo cardiovasculares y
seguimiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles en los grupos en riesgo (prevencion
primaria), hasta el tratamiento de la parada
cardiaca subita, la atencién al estatus pos paro
cardiaco y las recurrencias en los episodios de
MS recuperada (prevencién secundaria).
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