Estudio prospectivo sobre muerte sibita de origen
cardiovascular en ninos y adultos jovenes

A prospective study of sudden cardiac death among children and young adults

Objetivos
Evaluar la incidencia de Muerte Subita (MS) de origen cardiaco
entre nifios y adultos jévenes.

Diseno, lugar y pacientes

Cohorte prospectivo, basado en la poblacién, realizado en Aus-
tralia y Nueva Zelanda entre Enero de 2010 y Diciembre de
2012. Se recopild informacién clinica, demografica, genética y
de autopsia sobre casos de muerte cardiaca subita en nifos y
adultos jévenes de 1 a 35 afios.

En los casos que no se obtuvo causa identificada (muerte
cardiaca subita inexplicada), aun después de una autopsia ex-
haustiva que incluia estudios toxicoldgicos e histoldgicos, se
analizaron genes cardiacos para evaluar una mutacion genética
cardiaca clinicamente relevante.

Ademas se realiz6 seguimiento clinico de los familiares de primer
orden de la victima.
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Resultados
Se identificaron 490 casos de MS cardiaca en los tres afios eva-
luados. La incidencia anual fue de 1,3 casos por 100.000 perso-
nas de 1 a 35 afios de edad. Las personas de 31 a 35 afios de
edad tuvieron la mayor incidencia de muerte subita cardiaca (3,2
casos por 100.000 personas al afio) y las personas de 16 a 20
afos de edad tuvieron la mayor incidencia de muerte cardiaca
subita inexplicable (0,8 casos por 100.000 personas al afo). Las
causas principales fueron la enfermedad coronaria adquirida
(24% de los casos) y las cardiomiopatias hereditarias (16% de
los casos). Se identificd una mutacién genética cardiaca clinica-
mente relevante en 31 de 113 casos (27%) de muerte cardiaca
subita inexplicable en la que se realizé la prueba genética. Du-
rante el seguimiento, se llegé a un diagndstico clinico de en-
fermedad cardiovascular en el 13% de las familias (familiar de
primer orden) en las que ocurrié una muerte subita cardiaca de
causa no definida. En la Tabla 1 se resumen las principales ca-
racteristicas de la cohorte.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de la cohorte muerte cardiaca subita.

MS cardiaca
Explicada
(N=292)

Variable MS cardiaca

(N=490)

MS cardiaca
Inexplicada
(N=198)

Edad, afios (Media = DE) 24+10 27+8 20+11 <0,001
Sexo femenino, n (%) 137 (28) 72 (25) 65 (33) 0,048
Actividad a la muerte

- Ejercicio, n/total (%) 56/365 (15) 34/199 (17) 22/166 (13) 0,31
- Sueiio, n/total (%) 139/365 (38) 59/199 (30) 80/166 (48) <0,001
Intento de reanimacion, n/total (%) 297/360 (82) 168/197 (85) 129/163 (79) 0,13
Muerte durante noche, n/total (%) 204/349 (58) 103/199 (52) 101/150 (67) 0,004

*La noche fue definida como las horas desde las 6 p.m. a las 6 a.m.
Conclusiones

La incidencia de MS sigue siendo baja en los menores de 35 afios.
El 40% de estas muertes no tiene una causa cardiaca clara. Se
puede mejorar el diagndstico en la victimas de MS adicionando el

testeo genético y el seguimiento clinico de los familiares de primer
orden de la victima.

Fuentes de financiamiento: en su gran mayoria gubernamental y de
fundaciones.

Comentario

La muerte subita (MS) de un nifio, adolescente o adulto joven,
que gozaba previo al evento de una plena salud, es un evento
devastador a nivel familiar y social. En el grupo etario de los
menores de 35 afios la MS se debia principalmente a cardio-
patias hereditarias y congénitas (como la miocardiopatia hiper-
tréfica, miocardiopatia arritmogeénica, las anomalias de implan-
tacion de las arterias coronarias, entre otras). En los ultimos
afnos hubo una modificacion epidemioldgica de las causas, con
un incremento creciente de las MS con corazén morfolégica-
mente normal, llegando segun las series del 29% al 40%. A es-
tas se las llama MS arritmicas o por canalopatias (ejemplos son:
el sindrome de QT largo, la taquicardia ventricular polimérfica
catecolaminérgica y el sindrome de Brugada). Este cambio epi-
demiolégico probablemente se deba a los efectos de los pro-
gramas de rastreo de la MS (como en el caso del deporte) asi
como a las medidas de prevencién secundaria como los cardio-
desfibriladores implantables o los programas de acceso publico
a desfibriladores externos automéaticos. Este articulo nos plantea
una realidad en el manejo de la MS en menores de 35 afos
que por ahora nos es ajena. No existe ningun laboratorio argen-
tino especializado en genética cardiaca en la actualidad, dado
que realizar estudios moleculares requiere de la exportacion del
ADN. La buena noticia es que tenemos especialistas en consejo

genético cardiaco que tienen la capacidad de procesar y enviar
las muestras, recibir el diagnéstico genético y dar el consejo fa-
miliar adecuado. Pero para avanzar hacia el futuro tenemos que
consolidad el presente, y esto requiere de: 1) un registro nacional
de MS, y sobre todo en menores de 35 a 40 afos, estén o no
relacionadas con el deporte; 2) que en todos los casos de MS se
realicen las autopsias correspondientes, con estrictos protocolos
de anatomia patoldgica cardiaca; 3) que en aquellos casos en
que las autopsias sean negativas, se realice un perfil toxicoldgi-
co; 4) que se almacenen muestras de tejido o sangre, las cuales
pueden ser conservadas a temperatura ambiente por cuatro dias
o refrigeradas por siete dias (se recomienda no congelar para
realizar una autopsia molecular, indicacién clase lla Nivel C); y
5) que se realice un adecuado rastreo de los familiares de primer
orden (de acuerdo a los consensos actuales).

Conclusiones del comentador

La incidencia de MS es baja en las personas menores de 35
anos, y en una significativa proporcion la causa en la MS queda
sin aclarar. Aunque se podria mejorar el diagndstico en la victi-
mas de MS implementando el testeo genético, en Argentina el
acceso a estas pruebas es limitado.
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