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Resumen

Fundamento: Las enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de muerte en el mundo;
especificamente, la muerte sUbita cardiovascular
ocasiona el 50 % de todas las muertes por esta causa.
Objetivo: describir la correlacién entre variables
sociodemograficas y factores de riesgo en la muerte
subita cardiovascular.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo,
correlacional y transversal, en el municipio habanero de
Arroyo Naranjo, entre los afios 2007 y 2014. Fueron
incluidos todos los casos de muerte subita
cardiovascular, atendidos en el Hospital
Clinico-Quirurgico Docente Julio Trigo Lépez (N=605).
Se analizaron variables sociodemograficas y factores de
riesgo. Se utilizd la prueba estadistica Chi Cuadrado y el
modelo de los Residuos Corregidos de Haberman.
Resultados: en los hombres, sobre todo en los de piel
negra y mestizos, los factores de riesgo mas frecuentes
fueron el tabaquismo, el consumo de alcohol y la
hipertensién arterial. Las mujeres se caracterizaron por
mas inactividad fisica, y estuvieron mas afectadas por
diabetes, dislipidemias y valores elevados de
hematocritos. La mayoria de los fallecidos no rebasaban
la educacién secundaria, técnico medio u obrero
calificado.

Conclusion: la muerte sUbita cardiovascular, en el
municipio de Arroyo Naranjo, de La Habana, afecta
fundamentalmente a personas mayores de 50 afios,
periodo de la vida en que factores de riesgo como la
hipertensién arterial, el tabaquismo y la inactividad
fisica son los de mayor impacto en la mortalidad.

Palabras clave: Muerte subita cardiaca, determinantes
sociales de la salud, factores de riesgo

Abstract

Foundation: Cardiovascular diseases represent the
leading cause of death in the world; specifically, sudden
cardiovascular death causes 50% of all deaths from this
cause.

Objective: to describe the correlation between
sociodemographic variables and risk factors in sudden
cardiovascular death.

Methods: a descriptive, correlational and
cross-sectional study was carried out in the Havana
municipality of Arroyo Naranjo, between 2007 and 2014.
All cases of sudden cardiovascular death were included,
treated at the Julio Trigo Lépez Teaching
Clinical-Surgical Hospital (N =605). Sociodemographic
variables and risk factors were analyzed. The
Chi-square statistical test and the Haberman Corrected
Waste model were used.

Results: in men, especially in black and mestizo skin,
the most frequent risk factors were smoking, alcohol
consumption and high blood pressure. Women were
characterized by more physical inactivity, and were
more affected by diabetes, dyslipidemias and elevated
hematocrit values. Most of the deceased did not exceed
secondary education, technical level or skilled worker.
Conclusion: Sudden cardiovascular death, in the
municipality of Arroyo Naranjo, Havana, essentially
affects people over 50, a period of life in which risk
factors such as hypertension, smoking and physical
inactivity impact greater on mortality.
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INTRODUCCION

La muerte subita cardiovascular (MSC) constituye
un fendmeno natural, inesperado y rapido. “Tras
la aparicién de una arritmia ventricular maligna
sobreviene la pérdida de la conciencia, «como un
rayo en un cielo despejado»”.® El cardcter
trdgico y conmovedor de cualquier evento de
muerte subita cardiovascular lo releva de
cualquier incomprensién acerca de la
importancia de su estudio. Es que se trata de un
evento fatal, que puede ocurrir en la infancia, en
la adolescencia, en la adultez, en una actividad
recreativa, practicando deportes, en la calle, o
simplemente durante el suefio.”? Si bien las
muertes cardiovasculares representan la
principal causa de muerte en el mundo, la MSC
es responsable del 50 % de todas ellas.®**?

La MSC constituye en la actualidad, para las
ciencias médicas, un desafio. Por su caracter
interdisciplinar es abordada por la cardiologia, la
neurologia, la pediatria, la medicina interna, la
medicina intensiva, la medicina del deporte, la
geriatria, la medicina familiar, la medicina de
emergencia, entre otras especialidades médicas.®®
En estos casos, el abordaje es mas dado a dirigir
la atencién a los aspectos del diagndstico clinico,
de interpretacién de los procesos fisiopatoldgicos
gue conducen a la muerte, o hasta el estudio
anatomopatoldgico explicativo de la causa de la
muerte; pero pocas veces, amén de la
epidemiologia, se dirige la atencion a las causas
o0 los determinantes sociales, culturales o
demograficos. Es por ello, que se destina este
estudio a profundizar en los determinantes
sociodemograficos de la MSC, partiendo de que,
cada persona que fallece, lo hace en un contexto
poblacional determinado, cuyas caracteristicas
de sexo, edad, color de la piel, lugar de
residencia, escolaridad, ocupacién, entre otras,
pueden resultar diferenciales en los grupos
poblacionales estudiados, que resultan de
importancia posterior para la epidemiologia y la
atencioén primaria de la entidad.

Es cierto que multiples estudios sobre MSC
incluyen dentro de los factores de riesgo
analizados, el sexo, la edad, el tabaquismo, la
obesidad, el sedentarismo, la inactividad fisica,
entre otros.”®% Pero en la mayoria de los casos
lo hacen desde una mirada clinica o, a lo sumo,
epidemiolégica, como factores aislados, no
integrados en las caracteristicas de sus
poblaciones correspondientes, es decir, desde un
enfoque poblacional.

En este sentido, diferentes estudios han
enriquecido el conocimiento de eventos médicos
vinculados a la MSC, tales como el estudio de
Framingham, que constituye la base de los
estudios de las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y la MSC,"? estudios de factores de riesgos
genéticos y moleculares,™ de grupos de riesgo,"?
diagndsticos electrocardiograficos,* médicos
legales,™ clinicos y de estratificacién de riesgo,***>
de variables asociadas,”” entre otros. La
Conferencia Mundial sobre Determinantes
Sociales de la Salud, conocida como “Conferencia
de Rio”, y efectuada en Rio de Janeiro, Brasil, del
19 al 21 de octubre de 2011 se pronuncié por “la
actuacion sobre los determinantes sociales de la
salud y del bienestar, aplicando un enfoque
intersectorial integral”.® Desde el afio 2003, la
Oficina Regional Europea de la OMS habia
publicado el documento Social Determinants of
Health. The Solid Facts, donde se establece que,
“el [lamado a los responsables de tomar
decisiones y a los profesionales de la salud
plblica para que afronten los determinantes
sociales de la salud debe fundamentarse en
evidencia clara”.*”

Pueden hallarse ya, multiples estudios mas
socialmente integrados, donde se aborda la MSC
desde una mirada mas poblacional o
socioecondmica, donde esta es analizada en
relacién con el estatus o la posicion
socioecondémica, los determinantes
sociodemograficos, la exclusién social o con la
variacién geografica en la distribucion de las
estaciones.*'®#19 En Cuba, la provincia de La
Habana presenta una de las mas altas tasas de
mortalidad por ECV en personas de edades
superiores a los 50 afios en los Ultimos afios. %2
La presente investigacion pretende describir la
correlacién entre las variables
socio-demograficas y factores de riesgo en la
MSC en el municipio habanero de Arroyo Naranjo,
entre los afios 2007 y 2014.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, durante el periodo 2007-2014, en el
municipio habanero de Arroyo Naranjo, Cuba. Se
incluyeron todos los casos atendidos en el
Hospital Clinico-Quirtrgico Docente Julio Trigo
Léopez (N=605), del citado municipio, que
cumplieron con las siguientes condiciones:

o« Casos de muerte natural de origen cardiaco, en
los cuales el evento se presenté de forma
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inesperada, en un lapso de tiempo de hasta 6
horas desde el comienzo de los sintomas
premonitorios.

o« Casos de muerte natural de origen cardiaco,
en los cuales el evento se presentd de forma
inesperada, en un lapso de tiempo de hasta
24 horas desde el comienzo de los sintomas
premonitorios al ocurrir el evento en
ausencia de testigos presenciales, habiendo
sido vista con vida la victima en este periodo.
Los casos de muerte natural de origen
cardiaco, en los cuales al manifestarse el
evento se colocé al paciente bajo soportes
artificiales, lo que retrasé la muerte en un
término mayor a 6 horas.

=]

Se aplicé el algoritmo diagndstico (Anexo 1) del
Grupo de Investigacién en Muerte Subita
(GIMUS), segun el cual se siguieron las siguientes
acciones:

1. La revision del certificado médico de
defuncion.

. La revision de las historias clinicas

(ambulatoria, del sistema de urgencias y

hospitalaria) anteriores del fallecido.

La realizacion de la autopsia verbal.

La revision del protocolo de necropsia.

3.
4.

Se empled, ademas, el modelo de recoleccién del
dato primario (Anexo 2) para la realizaciéon de la
autopsia verbal y el volcado a la base de datos.

Se analizaron las variables sociodemograficas:
edad (en rangos: hasta 44, 45-64, 65-79, 80 y
mas), sexo (masculino, femenino), color de piel
(blanco, negro y personas mestizas), escolaridad
(ninguna, primaria inconclusa, primaria concluida,
secundaria, técnico medio u obrero calificado,
preuniversitario, universidad inconclusa,
universitario), ocupacién (estudiante, obrero,
administrativo, intelectual, técnico, militar, ama
de casa, jubilado, desocupado, trabajador por
cuenta propia (CP), campesino, cooperativista), y
estado civil (soltero, casado, viudo, divorciado,
unién consensual); y los factores de riesgo:
cardiopatia isquémica (Cl), hipertensién arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), infarto del
miocardio crénico (IMC), alcoholismo (Alc),
obesidad (Ob), tabaquismo (Tab), inactividad

fisica (IF), dislipidemia (Disl) y valor del
hematocrito (VH).

Se empled el sistema estadistico SPSS V. 22 para
el procesamiento de los datos. Se elaboraron
tablas de contingencia para el cruce de variables
socio-demograficas y factores de riesgo. Se
aplicé la prueba estadistica Chi Cuadrado para la
determinacién de las relaciones entre variables;
el modelo de los Residuos Corregidos de
Haberman, para evaluar si la relacién en cada
una de las celdas (valores de las casillas) de una
tabla de contingencia fue estadisticamente
significativa (ES) (para ello el valor de los
residuos corregidos debe ser mayor o igual que
1,96 para un nivel de confianza del 95 % y una
significacion asintética bilateral (SAB) menor que
0,05 (error esperado o admitido)).

Aunque se trabajé con fallecidos, fue solicitado el
consentimiento del familiar o amigo mas cercano
(en casos que no existié familiar alguno) para la
realizacién de la entrevista con vistas a la
obtencién de datos del fallecido (autopsia
verbal).

El estudio forma parte de los resultados de
investigacion del GIMUS, del Hospital Hermanos
Ameijeiras, con mas de 20 afos de trabajo y una
casuistica cercana a los 2000 casos.™

RESULTADOS

El anadlisis de la distribucién por sexo, expresé
que la MSC es mas frecuente en los hombres. De
un total de 605 fallecidos, 331 (54,7 %) fueron
varones, y 274, hembras. Asi mismo, se observé
un aumento de la MSC partir de los 50 afios y
hasta los 79, edad en que comenzd a descender.

El mayor nimero de muertes se observd en
personas de color blanco de la piel (54 %), pero
teniendo en cuenta que aproximadamente las
dos terceras partes de la poblacidn cubana es
blanca, y considerando constante la variacion de
la estructura de la poblacién del municipio para
el censo de 2012 por color de piel, se calcularon
las tasas por grupos de color de la piel por 1 000
habitantes, lo que aporté tasas de mortalidad de
5 para las personas de piel negra, 3 para las de
piel blanca y 1,9 para las mestizas por cada mil
habitantes. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Mortalidad por MSC segun color de la piel (tasa/1000 habitantes)

Mortalidad segun color de piel. Tasa/1000 habit.
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Respecto a la escolaridad, se obtuvo una relacién
de mortalidad inversa al nivel de instruccion, con
0,8 % sin escolaridad, 17 % con primaria
inconclusa, 27,6 % con primaria concluida y 27,3
% con secundaria. El 79 % de los fallecidos no
rebasé la educacién secundaria, técnico medio u
obrero calificado.

En el caso de la ocupacién, mas del 87 % del
total eran jubilados (51,8 %), amas de casa (22,3
%) u obreros (13,1 %). Predominaron los que
tenian pareja (55,6 %), con un 45,8 % de casados
y un 9,8 % en unidén consensual. El resto, poco
mas del 44 %, no se mantenian en uniodn,
distribuidos en estado de viudez (28,9 %),
solteros (9,4 %) y divorciados (6,1 %).

Las variables que con mayor frecuencia
aparecieron entre los factores de riesgo en la
MSC fueron la HTA (87,1 %), el tabaquismo (54,9
%) y la inactividad fisica (44,5 %). (Tabla 1).

Negra

5

Mestiza

Tabla 1. Distribucion de
fallecidos por MSC segun
factores de riesgo

Factores Casos
deriesgo No. %
Cl 13 2,2
HTA 527 871
HVI 224 37
DM 196 32,4
IMC 201 33,2
Alc. 118 19,5
Ob. 234 38.7
Tab. 332 549
IF 269 44,5
VH 38 6,3
Disl. 186 30,7

La relacién sexo-factores de riesgo expresé
relaciones estadisticamente significativas entre
la variable sexo y la DM (SAB=0,005), el Alc.
(SAB=0,000), el Tab. (SAB=0,000), la IF
(SAB=0,002), el VH (SAB=0,000) y la dislipidemia
(SAB=0,000).
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La correlacién factores de riesgo segun sexo,
mostré el mayor consumo de tabaco (65,3 %
respecto a 41,8 %) y alcohol (28,4 % respecto a
8,8 %) por los hombres; asi como mayor IF en las
mujeres (51,5 % respecto a 38,7 %), mayor
frecuencia de DM (38,3 % respecto a 27,5 %), de
dislipidemia (35 % respecto a 27,2 %) y mayores
VH (12,8 % respecto a 0,9 %).

Teniendo en cuenta que la edad critica a partir
de la cual aumentaron los casos de MSC fue 50
anos (91,7 % del total de los casos estudiados),
se dividié el grupo en edades decenales. A este
grupo, se aplicé la prueba Chi-cuadrado para el
analisis de las relaciones entre los rangos de
edades y los factores de riesgo cardiovascular,
encontrando significacion estadistica para los
grupos de edades con la HTA (SAB=0,007), Alc.

(0,041), Ob. (SAB=0,000), Tab. (SAB= 0,000) e IF
(SAB=0,000).

El grupo de mayor mortalidad fue el de 70 a 79
afnos, con mayor impacto de HTA (92 ), el Tab.
(54,3 %) y la IF (48,1 %). El segundo grupo fue el
de 80 y + afios, con mayor impacto de la HTA
(80 %) y la IF (58,7 %). Le siguio6 el de 60 a 69
afios, caracterizado por el impacto de la HTA (90
%), el Tab. (61,6 %) y la Ob. (45,2 %). En el
grupo de 50 a 59 afos se registré un mayor
impacto de la HTA (88 %), el Tab. (69,6%) y la Ob.
(48,9 %).

Al correlacionar la variable sexo con los
diferentes grupos de edades, se obtuvo relacion
estadisticamente significativa con los hombres
de edades entre 45 y 64 afios; y con mujeres de
80 y mas afios. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de fallecidos por MSC segiln sexo en relacion con grupos de edades

en rangos
Sexo Edades en rangos (en afos)
Hasta 44 45-64 65-79 80y +
Masculino Frecuencia 16 122 127 bb
% 4,8 36,9% 38,4 19,9
Residuo corregido 1,5 2,8>1,96 o | -3,5
Femenino Frecuencia 7 72 106 89
% 2,6 26,3 38,7 32,5%
Residuo corregido -1,5 -2,8 A 3,5>1,96
Total Frecuencia 23 194 237 155
% 3,8 321 38,5 25,6
ChEciadisde de Valor gl Significacion asintética bilateral
Pearson (SAB)
16,490 3 0,001<0,05
Razdn de verosimilitud 16,593 3 0,001
Asociacion lineal por lineal 16,170 1 0,000
No. de casos validos 605
El andlisis de las variables color de piel y los (SAB=0,008), Alc. (SAB=0,010) y Tab.

factores de riesgo cardiovasculares en este
grupo reveld la existencia de significacién
estadistica para el color de la piel con la HTA

(SAB=0,005). Las fallecidos de piel negra se
vieron mas afectados por la HTA (93,5%), y los
mestizos por el tabaquismo (64,6 %) y el
alcoholismo (26,3 %). (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de fallecidos por MSC segin
factores de riesgo cardiovascular en relacion con el

color de la piel

Color de la piel

Factores de  ——
riesgo
g Blanco Negro g
HTA 83,7 93,5% 89,9
Alcohol 13:3 18,7 26,3%
Tabaquismo 50,5 54,2 64,6%

En cuanto a la variable grado de escolaridad, fue
necesario descontar 5 casos en los que el dato
no estaba declarado. El grupo de escolaridad
hasta secundaria basica fue el de mayor
mortalidad por MSC. Se evidenciaron relaciones
estadisticamente significativas entre este grupo
y los factores de riesgo Ob. (SAB=0,028) y Tab.
(SAB=0,005); entre los fallecidos con nivel de

secundaria predominaron aquellos con habito de
fumar (59,4 %) y los obesos (46,1 %).

La significacién por celda de los residuos
corregidos (RC) indicé la relacidén
estadisticamente significativa de hombres
técnico medio u obrero calificado (3,1), y de
mujeres con la primaria inconclusa (3,6). (Tabla
4).

Tabla 4. Distribucion de fallecidos por MSC segln sexo en relacion con

el nivel de escolaridad

Sexo
Escolaridad Masculino Femenino

No. % RC No. 9% RC
Sin escolaridad 2 06 -7 3 1,1 7
Primaria concluida 88 266 -6 79 288 6
Primaria inconclusa 40 12,1 -3,6 63 23,0 3,6
Secundaria 92 278 3 73 266 -3
Preuniversitario 5 178 1,1 40 146 -11
Tecnico medio/obrero calificado 30 91 31 8 29 31
Universitaria concluida 17 51 16 7 2h L6
Universitaria no concluida 3 0,9 .8 1 04 -8
Total 331 100 274 100

Al cruzar la escolaridad con los grandes grupos
de edades, se encontr¢ variacion del diferencial
segun escolaridad a medida que aumenté la

edad, es decir, a mayor edad, menor nivel de
escolaridad, y viceversa, coincidiendo asi en los
menores de 50 afios con los niveles de
escolaridad de Cuba. (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion de fallecidos por MSC segin escolaridad y

grandes grupos de edades
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El andlisis de las relaciones entre las variables
ocupaciént® y algunos factores de riesgo
cardiovasculares, expresd relaciones
estadisticamente significativas de la ocupacidén
con la Ob. (SAB=0,029), Tab. (SAB=0,000) y la IF
(SAB=0,000). Especificamente, se encontr6 que:
(a) los trabajadores por cuenta propia, los
técnicos y los administrativos padecieron con
mas frecuencia de obesidad, (b) los intelectuales,
técnicos y desocupados tuvieron con mas
frecuencia habito de fumar, y (c) entre las amas
de casa, los jubilados y los desocupados
predominan los de mayor IF. La bUsqueda de
diferenciales para las variables sexo y ocupacién,
mediante la significacién por celda de residuos
corregidos, indicéd la relacién estadistica

E80y+

m50-79a.

m < 50 afios

T. Medio u O. Calificado
Universidad no concluida
Universidad concluida

significativa de hombres jubilados (4,8), obreros
(4,6), desocupados (3,6), TCP (3,4) e
intelectuales (2,3); y de mujeres amas de casa
(13,9). También se constaté la significacion
estadistica en general entre las dos variables.

Con respecto a la relacién entre el estado civil y
algunos factores de riesgo cardiovasculares, se
manifestd significacion estadistica de esta
variable con el IMC (SAB=0,042), la
0Ob.(SAB=0,044), el Tab. (SAB=0,000) y la IF
(SAB=0,001). Los solteros tuvieron mas IMC,
fueron mas afectados por obesidad, por habito
de fumar e IF; también los casados, los
divorciados y aquellos en unién consensual, se
destacaron por el habito de fumar, mientras que
en los viudos predominé la IF. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de fallecidos por MSC segun factores de riesgo cardiovascular

en relacion con el estado civil

Factores de riesgo cardiovascular (%)

Eslaloave IMC  Obesidad Tabaquismo Inactividad fisica
Soltero 42,1 49,1 70,2 57,9
Casado 33,6 41,5 61,4% 35,7
Viudo 36,6 29,7 40,0 54,3%
Divorciado 24,3 43,2% 59,5% 45,9
Union consensual 18,6 39,0 50,8% 42.4

La busqueda de diferenciales para las variables
sexo y estado civil mostré una relacién
estadistica significativa entre la MSC y los
hombres casados (7,0), las mujeres viudas (5,0)
y las que mantenian unién consensual (2,3).

lalSe excluyeron tres casos: 2 militares y 1
estudiante, por ser cantidades poco
representativas.

DISCUSION

El analisis de la distribuciéon por sexo expresa
que la MSC ocurre mas en hombres, lo que
coincide con lo registrado en la literatura
nacional e internacional,**7#%113) 3s{ como con
estudios previos del GIMUS.?** En cuanto al
comportamiento de la MSC seguln la edad, se
obtuvo un aumento de esta a partir de los 50
afios y hasta los 79, edad en que comienza a
descender, como expresion, al parecer, del limite
de tendencia de la esperanza de vida en Cuba. El
analisis de correlacién mas especifico mostré que
los hombres fallecieron a edades mas tempranas
que las mujeres, lo que coincide con los
diferenciales normales de esperanza de vida
entre hombres y mujeres. %2122

En cuanto al color de la piel las tasas expresan
mayor nivel de la mortalidad en personas de
color negro de la piel, resultado que pudiera
estar asociado a que estas personas padecen
HTA con mas frecuencia, y es la HTA el factor de
riesgo de mayor incidencia en los fallecidos por

MSC. Son escasos los autores que analizan esta
variable en estudios sobre el tema, por lo que
solo pudo contrastarse este hallazgo con un
estudio realizado por el GIMUS,® con el cual
existe correspondencia.

Respecto a la escolaridad, la relaciéon entre
mortalidad y nivel de instruccién fue inversa. A
pesar de que el nivel de escolaridad promedio en
Cuba es de media-superior, la MSC suele ocurrir
en sujetos con nivel escolar por debajo de dicho
promedio. Aunque no es comun encontrar en la
literatura abordajes que vinculen la escolaridad o
la instruccién a la MSC, si aparecen algunos
estudios que las relacionan con la pobreza, la
desigualdad, la inequidad, la insalubridad y la
enfermedad, en tanto factores de riesgo.'?*21® En
este sentido, los hallazgos parecieran poner de
manifiesto que la escolaridad constituye un
marcador de orden inverso entre esta Ultima y la
enfermedad, lo que en la MSC se acentla
considerablemente. El vinculo de la escolaridad
con la obesidad y el tabaquismo como factores
de riesgo, todo ello en el contexto de la MSC,
puede explicarse por la independencia relativa
de los factores relacionados con el nivel de
instruccion y los estilos de vida, que suelen a
veces ser contradictorios.

En el caso de la ocupacion, la alta representacion
de jubilados, amas de casa y obreros puede
explicarse por el predominio de personas
mayores y de personas de baja calificacién. En
este sentido, solo han sido encontrados estudios
que vinculan la ocupacién a las ECV, junto a los
ingresos y el nivel de estudios, como parte de un
constructo denominado “posicién
socioeconémica”.®
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Respecto al estado civil, la proporcién de viudos
pudiera explicarse por la alta representacién de
personas mayores existentes en la poblacién en
estudio. Solo ha sido encontrado en la literatura
el vinculo entre MSC y estado civil en estudios
realizados por el GIMUS.?

Como factores de riesgo cardiovasculares para la
MSC, se manifestaron principalmente el
alcoholismo, la obesidad y el tabaquismo, los
cuales disminuyen con la edad; mientras que la
HTA y la inactividad fisica aumentan con la edad,
hasta los 79 afos. El proceso de envejecimiento
induce a cierta tendencia a la variacion de los
estilos de vida, relacionados con la disminucién
de la ingestién de alcohol, pérdida de peso y
abandono total o parcial del habito de fumar, asi
como al incremento de la inactividad fisica y de
la HTA, resultados que también coinciden con
otros estudios.*2378)

Se concluye que la MSC, en el municipio
habanero de Arroyo Naranjo, aumentd con la
edad, especialmente a partir de los 50 afios,
periodo de la vida en que factores de riesgo
como la HTA, el tabaquismo y la inactividad fisica
son los de mayor impacto en la mortalidad.
Afecté més a los hombres, sobre todo a aquellos
con habitos como el tabaquismo y el alcoholismo;
aunque también a las mujeres mas inactivas
fisicamente, las diabéticas, con dislipidemias, o
con elevados valores de hematocritos. Las
personas de color negro de la piel tuvieron
mayor representatividad, y se asociaron mas al
padecimiento de HTA como factor de riesgo
cardiovascular. La escolaridad constituydé un

marcador de orden inverso respecto a la
mortalidad por MSC, aunque con un diferencial
por grupos de edades, en tanto, a mayor edad,
menor nivel de escolaridad, y a menor edad,
mayor nivel de escolaridad, coincidiendo asi en
los menores de 50 afios con los niveles de
escolaridad de Cuba.

Conflicto de intereses: El articulo es el
resultado del trabajo de los miembros del Grupo
de Investigaciones sobre Muerte Subita (GIMUS),
cuyo trabajo se atiene al reglamento interno del
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ni entre los autores, ni respecto al Proyecto.
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Financiacidén: El articulo forma parte del
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enfermedades crénicas no transmisibles, y ha
recibido financiacién por parte de la Universidad
de La Habana en varios momentos de su
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Iﬁnexo 1. Algoritmo diagndstico del Grupo de Investigacidn en Muerte Stbita

Muerte Natural +
Edad 18 aiios GlMUg
I Instantanea i i o
1 1 Hasta 6 horas
« Muette natural Hasta 24 horas (sin testigos)
No S o Muerte inesperada | * 6 horas (PCR recuperado)
l I » Muerte en corto periodo de tiemoa |
. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Caseaeliide MUERTE SUBITA
ETAPA I i
TRABAJO HOSPITALARIO N
Fuentes de obtencion de informacion:
+ Historia clinica [ambulatona]
« Historia clinica [sistema de urgencias)
« Historia clinica [hospitalaria]
« Certificado médico de defuncién
« Protocolo de necropsia
1 1 APLICACION DEL MODELO DE
et RECOLECCION DEL DATO
No Stibita Si PRIMARIO (MRDP
“Caso probable”
ENTREGA DE CASO i REGISTRO EVENTO
INVESTIGADOR (MRDP)
ETAPA II:
AUTOPSIA VERBAL
Fuentes de obtencién de informacion:
Entrevista familiarimédica
{= 72 horas del deceso)
No gﬁ;g: Si |=—=| "Caso confirmado”
INGRESO DE CASO
BASE DE DATOS
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Anexo 2. Modelo de recoleccion del dato primario para el estudio de la MSC

sIMUS

Seccién t:.ie Investigacién en Muerte sabita (SIMUS)
MODELO DE RECOLECCION DEL DATO PRIMARIO

VII.-ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES

Nombre del entrevistador: | Fechadeentrevista: | Fecha del evento: | No Caso: | ANTECEDENTE “ape | APF Maternos: "APF Paternos: [ otro Familiar
[Dia:_[Mes: JAfio: |Dia:  [Mes: [ano: | | | | [ | ENFERMEDAD Paciente | a] Madre | b) Abuelo | JAbucla | a Padre | b Abuclo | clAbuels | ¢Cuil?
d
|.- DATOS DE IDENTIDAD PERSONAL 2 T
- - - - ) |
Primer Apellido: Segundo Apellido: | Nombres: Blinfarte miscardice
No C. Identidad | | | Direccidn Particular Teléfono: c)Angina de pecho
(a)Sexo: | '™ | F [ (blEdad: [ (c)color de 1a Piel: ‘Blanca | Negra "Amarilla “Mestiza d)insuficiencia cardiaca | T
- n T T e|Aritmia cordisca
Area de Salud: | Municipio: [ Provincia: [id) zona de residencia: Urbano Rural o :
= g = = squemia silente.
. (e)Escolaridad: _ (f)Ocupacién Actual: (g)Situacién conyug Tt
:m Es(rolérlﬂad . Estudiante ’Ama Casa Soltera Ent. Cardisca Valvalar
_Primaria concluida [FPrimaria inconclusa Obrero Jubilado Casato e
Secundaria ‘Administrativa Desocupado Viudo ——
|cundars . Miscardiopatia
Pre-Universitaria “Intelectual “Trabajador C.P. “Divorclado H—Lh T
5 = e n n 3
T Medio u obrero calificado Técnico ‘Campesino 'U. Consensual = ——T -
u; taria concluida [Funiversitaria no concluida | *Militar VCooperativista 'IM
ki L Cardiopatia Reumitica
11.-FACTORES DE RIESGO
Obesidad Mrraumatismo Cardia
Tabaguismo " Diabetes Mellitus
"Inactividad Fisica alTipa |
tes Mellitus - | | ™valor del Hematocrite BlTipo Il
Infarto Miocardico Cranico (IMC) | |™oislipidemias cJDiabetes gestocional
© Alcoholismo Dislipidemias
11.-HABITOS TOXICOS ‘Aneurisma Aorta
|y Aneusisma dorta
(a.1)Tab. . a3)Cigareos (Oia]: | ad)edad inicio: | a.5JARcs fmando: | a6Fumaba crisis: | [ 0besid
“No [si [?Pasivo | (-3ahes) | ‘(+3ahos) | <10 | 10-20 | 2030 | 40 | I N Alcoholisma
(b J.}Consumo alcohol | "Ocasional *Varias veces por semana: "Diario: VIIL.-ESTUDIOS DEL CORAZON
S0 | b.2)EFECTO 3)Sin efecto bjCon efecto ajsinefecto | b)Con efecto (a) Datos Clinicos {Anamnesis):
I(Al}(unsumn Caté e | S (c.2)Consumo. "1-3tazas/Dia '4-9 tazas/Dia | | mas 9 tazas/Dia | ‘a.1)infarto Mivcardico ] Fecha(afiol: T o
(d.1)Consumo Drogas o | s Cuales: No_ | si Fecha(afio): [ Toa
(e.1)Otros No | Si Cuales: 2.2)Anginz de Pecho 'a.2.1)Clasificacién de 1a Angina de Pecho.
- = No | S0 E.C.Estable | | ‘lnestableE.P | | ‘Mixa T [ inest. PostlAM___ || “Prinz-Metal 1]
J\. HABITOS DIETETICOS V- ACTIVIDAD FISicA Fechalaf “nest.R.C | | Espontanes | | "Nocturna | | inest Prolongada TotraiCual):
(a}Habitos Dietéticos: (Frecuencia y tipos de alimentos] (a.1-2.4) i R a.3)i Cardlaca_| No | 'si_| Fecha(ano): .3.1)Clase Funcionalinvrial: | i w W
[a.1) gaba sal a los alimentos ya cocidos? "No nunca [ s, pero raras veces | 7si, (casi) 6 siempre a.4)Arritmia C "No i_| Fechafafio): 2.4.1)Cusl
2.2) ¢Qué tipo de aceites o grasas usa para cocinar? | 'Aceite vegetal exclusivo | "Aceite vegetaly grasas | Grasas pol i a.5)Paro CR "™No_| "Si | Fechalano): SA)Nomero: | a.5.2)lugsr: | italario | italario
a.3) ¢Qué cantidad de Comidas realizaba al dia? T de 6 al dia “6al dia ¥> de 6 al dia a6lisa, Mo Fechalafa): a.6.)Topografia: |
a.4)Seguia algin Patrdn ey No 1" 5 [5) Estudios Diagnésticos [h: :ham 36 meses previos al evento)
(b)Actividad 1)Prac si | "Ocasianal | TFrecuente | b.LJECG Ao Fechalsfo} TSR I -
Fisica: _[b2)actvisad i cotisana T R e T b.2)E o | S [ Fechatafio) 2A)FE (%) | B2.2) Trastoros Segmenarios:
b.3|Ergometria No. Fecha(afio): .3.1)Conclusiones: [ "Negativa T Positiva T 1
V.-EXAMEN FISICO (hasta 6 meses previos al evento) b.4)Coronariografia "No Fecha[afio): .4.1)Lesiones: | 'No | 'Si | bA.2)lugar: | WV | ‘2v | 3V | TOl
[Peso: —kgs [ Talla: — cms | clasificacian vN: — [ Clasificacion iMc: — [Tasi— mmHg [ TAD:__mmrg [Fec: __ Lpm| | (c) Elementos del Tratamiento: c.1)Realizo Tratamienta para su afeccion Cardiaca ™o | Si
VI.-ESTRES Y PERSONALIDAD €.2)Seguimiento de su enfermedad: c.3)Lugar: it [ Hcspmal
CTI I T . [Tconsutorio MF (Especialista. M) || “Insttuto
c.4Tipes de Tratamiento: | "Medidas Generales itos “Blogueadores Beta
"Otros(Cuales): o e 5 1 1 :Bog
IECA ‘Cardioténicos.
€) Existié algin suceso que generara cambios en su personalidad (hasta 12 meses previos al evento): | | i o 5 =
T 7 T | | APhguetsrios | | Anticoagulantes | | “Hipolipemior : i
Cusles: [ "pércida de un ser auerido | ["Conf. Laborales | T'Contpersanales | T*Oos(Cuates) I Gl Tratamient. Tratamiento Ocasionafircegular) Hratanmiento sistemitico(Reguiar:
X1.-ESTUDIO DE LAS ARTERIAS CORONARIAS. APLICACION DEL SISTEMA ATEROMETRICO IX.-DATOS RELACIONADOS CON EL EVENTO
VARIABLES PRIMARIAS DESCRIPTIVAS (a) de Muerte Subita (Sintomas que se presentan dias, semanas o meses antes del evento) (a.1)
SIGNIFICADO 2 VALOR Mo | [si | [a.2)Periodo: | Diss “semanas Meses a.3Sclicito A Medica "No si
S | Area Total de Superficie Int | mm’ "Dolor Precordial 1| ‘Pseudo Asma Cardiaco |1 Cambios Mentales
I | Longitud | mms "Molestias Precordiales (opresién) "Edema Pulmanar Agudo “Frialdad
x ‘Ar- de Suparficie Intimal afectada por Estria adiposa | mm’ Disnea de Esfuerzo | [ "palpitaciones U
y | Area de Superficie Intimal afectada por Placa fibre mm? ;D\sn!a Noctuma | I Eslzdnsimmpaln 11
‘ Z Area de superfici Intimal afectada | = Ortopnea Fcansancio u:msc(ualeo
3 + GRAVE mm ran b) Lugar de Presentacién del Ennm{h 1):
s | Area tatal de superficie intimal afectada por cualquier lesién mm’ M. sUblta extrahospitalerla | | Domidilo | | Trayecto | | Owos | | b2 Traslado en: | "sium || “Otros meios |
s | Areatotal perficie intimal libra da lesién 1 mme M. subita Intrahospitalaria [ s, Urgencias || uCl || “Salas (b.3) Tiempo: | "s4min | *4-10 min | *#10 min
XI1.-MUERTE SUBITA ESTRUCTURAL CORONARIA ) Testigos presenciales (c.1) | 'En ausencia “En presencia éQuien?
a) TIENPO: PACIENTE (Tiampo desde qus o paclents racanccs problema y decide ser atendido por el médica] del Evento [Desde ¢l comienzo de los sintomas
‘<1 hora | 16 horas '6-12 horas. | "12-24 horas | >24 horas o e e R = 3 T ,'L WY 7%
b) TIEMPO: ATENCION PREHOSPITALARIA (Tiempo desde el reconacimiento de los sintomas a la llegada al hospital] stn 2s len ausencia de testigos) > 24 Horas {PCR-Recuperodo) |
\s - - - - (d.3)Horario del evento sdbito: Hora de inicio e los sintomas: | Hora de realizaco el diagnéstico
<1 hora | 1-6 horas 6-12 horas | 12-24horas | >24 horas - - o
<) TIEMPO: PUERTA-DROGA (Tiempo desde el arribo a Ia puerta del hospital hasta &l inicio del trombolitico] ) Siveofiaa 4 Besaiimeion del EVENS [6.1)
No Motivos: ‘Si| | ‘<thora_| 1-6horas | '6-12 horas '>12 horas_| = kL Nolnatantinco |5 gudos de enfermedad cardiovascular)
Percids de s conciend Dolor Precardal | | ‘Molesua Inespecifica Disnea “Palptaciones | Frisidad
d) Informe electrocardiogrifico (Relacionado con el evento squémico coronario agudo) _ — === e I [ ey Yo e .
d.1) Registro Electrocardiografico _ g [rneaer |- Apleakivay, | | seveilva el _ (£) Examen Fisico (Hallazgos en los casos que recibieron asistencia médica al ocurrir el evento)(f.1)
Mo Ragletrs ECG Raghiro ECG ? drapaiviva) | | Antecenol0iavl) VI-VE) Taquicardia | Bradicardis T, I | Ausencia de pulto “Frialdad, palder, ks
iteraciones Onda T o iento +5T Lateral | "Latto(Dr,avi) | | 'L-bajo(vs-ve) Taparicién il ‘Congestion puimenar | “Taquipnea "arritmias respiratoriss_| “Sapla
"Desplazamiento ST | | "Onda Q [Patologica) E°‘ Inferior 7:InfzrlurPum[BZ—DZ,aVFJ [ | d3jTransmural_ = sledal Bérdida Concientia T Otros 4 Cubles?
Otrat dcidles? I 1 Peetire NSO Ve VT ) No L3t g) Informe Electrocardiografico (Al acontecer el evento): | 'No Registro ECG Registro ECG
) Complicaciones del evento coranario agudo(d.1): “Raistolia [ Tre TFvs “DEM “Bradiarritmiss | | laM Otros dCuites? |
Eitciriced l I u"'“"”,cm’"“‘” I l = H"‘”““m‘"‘m l h) Diagnéstico Presuntivo (Causa directa de la muerte):(h.1)
Dsuncién miocirdics I | _sshons 1 ] e7ahos | T S72horss €ODIGO | ‘GRUPO DEL SISTEMA CIRCULATORIO (SEGUN GIE-10] T CODIGO | AFECCION DELSISTEMA CIRCULATORIOISEGUN GIE-10)
f)Afectacion coronaria (Topograia de los vasos afectados: E(G](Hl "AOA | | ‘Cwcunfiea | | -Gl | | “Coronaria derecha | 110-115 | Enfermecades hipertensnas i
XIIl.: -CLASIFICACIéN DE LA MUERTE SUBITA CARDIOVASCULAR 120-125 | Enfermedades isquemicas de corezan. | |
T Mucrte SGbita en ausencia de ca 7 126-128 | Enfermecad cardiopuimonar y enfermedaces circulacion puimonar |
"Mueriasunnacnimm [ FMuerte sibita estructuralnocoronaria | | Muerte sdbita por trastorno eléctrico primario. 130-152 | Otras formas de enfermedad del corazén |
'Muerte Sibita de causa vaseular | “Muerte sabita no clasificada | 160-169 | Enfermedades cerebro vasculares |
XIV.-FACTORES SOCIO - DEVIOGRAFICOS Enfermedades de a5 arterias, arteriolas y vasos capilares |
Enfermedades de a3 venas, vasos, ganghes linfoticos na clasficad
)intencién de migrar (a.1) Tho Si [~ Donde (a.2): Dentro del pais. I Fuera del pais =2 sl maihod clloadboe St e st el ead
v T — - — 195-189 105 o especificados del sstema creulatoris |
b)Reclusion penal (b.1) No Si || Tiempolb.2): <laho | 13 anos
= —— T o = del Evento(i.1) (i-2) Motivos(de na recibir tratamientol:
cIPérdida de algun familiar (c.1) | 'No i || Tiempole2k: <laio | 13 anos L N - i
- T T, T = - {i.3) Modalidad de tratamiento: Si RCP bisica | | Realizada por: | RcP avanzada |
d)Fuentes ingresos af hogar (d.1) | neuna | | %alario | T “Pensién/usiacion Remesas | | Ayuda familiar
FS0ris G CorWRn [s ra dormir (=.2) T X.-VARIABLES ANATOMO - PATOLOGICAS
Casa || Apartamento TCoarteria || orminidades Npr a) Estudios Andtomo-Patoldgicos (Informe del Protocolo de Necropsia sabre la causa de la muerte) (a.1)
|Materiales constructivos | Techo(g.2) | ‘Placa/loss | | “Teja | | 'Fibra/Zine | | “Madera yPapelcarton | | "Guanc | | "Otre lotivos(de no realizarse Iz necropsial: |
predominantes (g.1) | Pared(g3) | Mampostera | | ‘Madera | | 'Vagua/Faima I “Adobe/Embarre 'GRUPO DEL SISTEMA CIRCULATORIO [SEGUN CIE-10] CODIGO | AFECCION DEL SISTEMA CIRCULATORIOISEGUN CIE-10)
MODELO OFICIAL DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADG Exennidiiat K artundint
> Enfermedades squemicas del coradan
€l (la) que suscribe, a través de la presente expresa su abr ‘meédico sobre la
2Sasin e orion elbls b ot i Enformedad cardiopuimonar y enfermedades circulacion pulmanar
La informacién solicitada, contenida en e MADP de la Seccidn de Investigacion en Muerte Subita (SIMUS], adscrita a la Sociedad Cubana Otras farmos de enfermedad def coruein
de Ateresclerosis, esta dirigida al Estudio de de gran incid uba. Enfermedades cerebr lares
a participar en i y ¢l hecho de no aceptar no tendri alguna Enfarmedades de a3 arterias, arteriolas v vasos capilares
en mis relacianes can los médicos que realizan la solicitud. Enfermedsdes de (8 venas, vasos, gang)ios infbticos no dasficadas
Para que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento junto al personal de salud que me ha brindado las Olrunmlomuswvsnu especificados del sistema circulaterio |
ntes. o S inico-Patolégica (b.1) | 'Noexiste relacion | | *xiste relacion | | Mo se prueba relacién
FAMILIAR ENTREVISTADO: | | personaL DEsatwp | c) Lesiones Ateroscleréticas (c.1) | "Avsencia esiones | | *Presencia esiones | | "Nose demuestran lesiones
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