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RESUMEN

Introduccion: en el mundo, todos los afios ocurren entre cuatro
a cinco millones de muerte subita y se prevé que para el afio 2020
esta cifra sea aun mayor. Esto es debido a una incidencia creciente
de los factores de riesgo cardiovasculares, entre ellos la Diabetes.

Objetivo: caracterizar la muerte subita cardiaca en los pacientes
con Diabetes Mellitus 2 de la comunidad de Punta Brava, durante
el periodo 2013-2017. Material y Métodos: se realizd un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo de las muertes naturales y
subitas, atribuibles a causas cardiacas, durante cinco afios en los
pacientes diabéticos tipo 2 de la comunidad de Punta Brava.

Resultados: la ocurrencia de la muerte subita cardiaca, mostrd
una incidencia del 27,9% en los pacientes con diabetes mellitus
2 con un incremento proporcional al aumento de la edad para
ambos sexos, la mayor incidencia ocurrié en féminas (67,8%),
con edades superiores a 70 afos (29,8%), de los investigados.
Lahipercolesterolemia predominé en 54 pacientes (62,0%),
seguida por la hipertension arterial en 49 pacientes (56,3%).

Conclusiones: la muerte subita cardiovascular en los pacientes
diabéticos mostrd variaciones en relacion a los grupos de edades y
sexo, siendo la incidencia del fenémeno aun mayor en mujeres en
los que se asociaron mas de tres factores de riesgo.

Palabras clave: muerte sUbita cardiaca; riesgo cardiovascular;
diabetes mellitus 2.

ABSTRACT

Introduction: in the world, four to five million sudden deaths
occur every year and this figure is expected to be even higher by
2020. This is due to an increasing incidence of cardiovascular risk
factors, including Diabetes.

Objective: to characterize sudden cardiac death in patients with
Diabetes Mellitus 2 of the community of Punta Brava, during the
2013-2017 period. Material and Methods: a descriptive, cross-
sectional and retrospective study of natural and sudden deaths,
attributable to cardiac causes, was carried out for five years in type
2 diabetic patients of the Punta Brava community.

Results: the occurrence of sudden cardiac death, showed an
incidence of 27.9% in patients with diabetes mellitus 2 with an
increase proportional to the increase in age for both sexes, the
highest incidence occurred in females (67.8%), with ages over
70 years (29.8%), of those investigated. Hypercholesterolemia
predominated in 54 patients (62.0%), followed by arterial
hypertension in 49 patients (56.3%).

Conclusions: sudden cardiovascular death in diabetic patients
showed variations in relation to age and sex groups, the incidence
of the phenomenon being even greater in women in whom more
than three risk factors were associated.

Keywords: sudden cardiac death; cardiovascular risk; diabetes
mellitus 2.

INTRODUCCION

general, y la cardiopatia isquémica (CI), en
particular, siguen teniendo una tendencia creciente
en el mundo desarrollado al igual que en Cuba.®

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), en
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La muerte subita cardiaca (MSC), forma clinica mas
dramatica de la cardiopatia isquémica (CI), no solo
por la elevada incidencia sino por lo inesperado de su
presentacién, aporta todos los afos entre cuatro y cinco
millones de fallecimientos en el mundo y se prevé que
para los préoximos afios esta cifra sea aun mayor, todo
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lo cual debido a un aumento creciente en la incidencia
de los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV), entre
ellos la Diabetes mellitus (DM), la que incrementa este
riesgo en alrededor un 4% en relacién a los pacientes en
ausencia de esta enfermedad.??

A pesar del enfoque multi e interdisciplinario de esta
problematica y los diversos esfuerzos que en la politica
de prevencién viene realizando los diferentes sistemas
de salud a nivel mundial, sigue reportandose una elevada
incidencia del fendmeno, que lo hace distinguir como un
importante problema de salud publica, el que tenemos
por delante y al que tenemos que enfrentar. Lo anterior,
resulta de forma facil y comprensible si consideramos
por ejemplo, que en los paises Europeos y en los Estados
Unidos de América ocurren entre 450 000 y 500 000
decesos cada afio, lo que representa alrededor de un
evento cada minuto y una incidencia global alrededor de
un 10% a un 30%.@34

En Cuba no existe un registro oficial para la MSC, a
pesar de ello, constituye un importante problema de
salud a considerar, si tenemos en cuenta de que cada
afo son mas las victimas que fallecen de este modo.
Segun estudios de mas de dos décadas llevados a cabo
por Ochoa Montes y colaboradores, la MSC ha tenido un
crecimiento exponencial, resultados que se sustentan
a partir de la consideracién (segun el criterio de los
diferentes autores) de que el 50% de la mortalidad
cardiovascular acontece bajo estas circunstancias.>¢7

En correspondencia a lo anterior y teniendo en cuenta
que en el aflo 2006 se reportaron en Cuba 21 221 decesos
por cardiopatia isquémica, cabe esperarse que 10 610 de
estos decesos (12,9%) han sido subitos, para una tasa
especifica de fallecimiento por esta causa de 99,0 por
100 000 habitantes en este afo, con un incremento a un
108,8 x 100 000 habitantes en el afio 2016.(8:210,11)

El impacto de este fendmeno no ha sido estudiado en
la municipalidad de La Lisa, no existen datos que revelen
la magnitud del mismo a pesar de la alta mortalidad
cardiovascular que denotan las estadisticas municipales
en las 2 ultimas décadas por lo que se decidio realizar la
presente investigacion.

Problema Cientifico: ¢Cudl serd el comportamiento de
la muerte subita cardiovascular en los diabéticos tipo 2
de la comunidad de Punta Brava durante el periodo del
2013 al 20177

MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

Se realizd6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal de las muertes naturales y subitas, durante
cinco afos en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de la comunidad de Punta Brava.

Universo y muestra: 87 pacientes con APP de diabetes
mellitus tipo 2 fallecidos por MSC.
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Criterios de inclusion: APP de Diabetes Mellitus tipo 2
con diagnéstico clinico y patoldgico de MSC.

Criterios de exclusién: los diabéticos tipo 2 fallecidos por
otra causa natural.

Validacion de criterios de seleccién de variables:
muerte subita cardiaca: Se validé a partir de los tres
aspectos esenciales que caracterizan el término: natural,
inesperada y rapida.@342812)

- Muerte Natural: no producida por ninguna violencia
externa.

- Muerte Inesperada: puede afectar tanto a individuos
sanos como cardidpatas conocidos.

- Muerte Rapida: ocurre de forma instantdnea o en un
breve plazo de tiempo.

Periodo de tiempo contemplado: hace referencia al
periodo de tiempo transcurrido desde el inicio de
los sintomas (los sintomas premonitorios) hasta el
fallecimiento e incluye: en presencia de testigo: hasta 6
horas de iniciados los sintomas premonitorios.

En ausencia de testigo: aquellos decesos en el cual la
victima fue vista asintomatico 24 horas o menos antes
del evento.“>6.7.813)

Sintomas premonitorios: son aquellos que denotan un
agravamiento de la funcién cardiaca y estan de manera
estrecha relacionados con la muerte y se toman como

referencia para establecer el diagndstico de esta entidad.
(14,15)

Se consideraron cinco factores de riesgo cardiovasculares

(FRCV): la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la hipercolesterolemia y el tabaquismo, los
cuales se documentaron en la historia clinica. Se
incluyeron ademas el APP de cardiopatia isquémica
cronica, condicion a la que se asocia mayor riesgo de
MSC vy el infarto miocardico crénico (IMC).1®

Recoleccién de datos: se utilizd el MRDP del Grupo de
Investigacion en Muerte Subita(GIMUS).

Procesamiento estadistico: se confecciond una base
de datos en Excel con las variables a investigar en la
que se introdujeron los datos recogidos en el MRDP. Se
obtuvieron las distribuciones de frecuencias absolutas
y relativas en forma de porciento. El procesamiento
estadistico se realizd en el utilitario estadistico SPSS-
PC (Stadistical Package for Social Science for Personal
Computer) version 11.5.

RESULTADOS

La ocurrencia de la MSC, mostré una incidencia del
27,9% en los pacientes con diabetes mellitus 2,
mostrando variaciones en los diferentes afios de estudio.
En el afio 2015 se documentd la mayor incidencia del
afio (7%). Tabla 1

La MSC predomind en el sexo femenino, 59 fallecidas
(67,8%), de los investigados, los hombres el 32,1%
de la casuistica estudiada. El evento estudiado tuvo un
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incremento proporcional al aumento de la edad para
ambos sexos, la mayor incidencia ocurrié en las féminas
de 70 afos y mas (29,8%) de las defunciones, seguidas
por el grupo de 50 a 59 afios (19,5%).

El comportamiento de los factores de riesgo
cardiovascular en los fallecidos estudiados en orden

Vol. 14 No. 2 mayo-agosto 2019

descendente fueron: el hipercolesterolemia (62%), la
hipertension arterial (56,3%), la cardiopatia isquémica
(48,2%), la obesidad (43,6%), el sedentarismo y el
habito de fumar, ambos (42,5%), y en menor cuantia
el antecedente de infarto de miocardio crénico (24,1%).

Tabla 1. Total de los fallecidos en el quinquenio 2013-2017.

Aiio Total % Total de fallecidos por %
de fallecidos muerte sdbita cardiovascular
en diabéticos tipo 2
2013 34 10,9 15 4,8
2014 48 15,4 18 5,7
2015 57 18,3 22 7,0
2016 85 27,3 20 6,4
2017 87 27,9 12 3,8
Total 311 100 87 27,9 Fuente. MRDP

Tabla 2. Distribucién seguin la edad y el sexo de los diabéticos fallecidos por muerte subita cardiaca en el quinquenio 2013-2017.

Grupos de Masculino Femenino Total
edades
# % # % # %
<30 arios 2 2,2 5 5,7 7 8,0
30-39 4 4,6 5 5,7 9 10,3
40-49 3 5,7 9 10,3 12 13,7
50-59 5 8,0 12 19,5 17 19,5
60-69 6 6,8 10 11,4 16 18,3
70 y mas 8 9,1 18 20,6 26 29,8 Fuente. MRDP

Tabla 3. Distribucion seguin la edad y el sexo de los diabéticos fallecidos por muerte subita cardiaca en el quinquenio 2013-2017.

Factores de riesgo Masculino Femenino Total

# % # % # %

HTA 17 19,5 32 36,7 49 56,3

CI 11 12,6 31 35,6 42 48,2

Obesidad 10 11,4 28 32,1 38 43,6

Hipercolesterolemia 7 8,0 47 54,0 54 62,0

Sedentarismo 14 16,0 23 26,4 37 42,5

Habito de fumar 13 14,9 24 27,5 37 42,5

APP de IMC 8 9,1 13 14,9 21 24,1
Total 28 32,1 59 67,8 87 100 | Fuente. MRDP

DISCUSION La MSC en los investigados tuvo un incremento

En el presente estudio y a partir de un disefio transversal
y descriptivo los autores de esta investigacion coinciden
en que, de un total de 311 fallecidos de causa natural,
hubo 87 que presentaron una MSC y eran diabéticos tipo
2 (27,9%), como se muestra en la tabla 1.

La diabetes mellitus es una entidad que por si sola
incrementa el riesgo cardiovascular y de forma
consecuente la MSC, considerada por algunos autores
como el mayor predictor de la incidencia de la enfermedad
cardiovascular.(7:18:19

Los resultados obtenidos por estos autores son
similares a lo reportado en los estudios internacionales
y nacionales que abordan de caracter epidemioldgico el
riesgo cardiovascular y en particular la MSC.
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proporcional al aumento de la edad, predomind en el
sexo femenino seguln se plantea en la tabla 2.

La progresion de la edad es un importante FRCV a
considerar en el estudio de los fallecidos pro MSC.
Esta consideracion estd basada en la progresion de la
aterosclerosis coronaria a partir de la cuarta década de
vida como resultado del efecto de los FRCV y en que el
desarrollo de una CI corre paralela al incremento de la
edad.® A su vez esta entidad condiciona etiolégicamente
hasta el 80% de los decesos subitos, seguin el analisis
multivariado realizado por Muratore y cols. en el estudio
argentino PRISMA sobre MSC que, demostré que la edad
avanzada (p < 0.001), IC: 1,70 (1,04-2,77) represento
un FRCV que se asocio con este tipo de evento.??
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Los estudios realizados en Cuba por los investigadores
de SIMUS coinciden al sefialar un incremento en el riesgo
a partir de la sexta década de vida.(!3:141516,17,18,19,20,21,22,24)

Los datos de esta serie en relacion al riesgo
cardiovascular y a la edad son los coincidentes a los

reportes de otros autores en series individuales sobre el
tema.(6’14’15'16’17'18’19’20’21)

La MSC es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres. El predominio en los hombres se fundamenta
en la precocidad e intensidad con que los FRCV ejercen
su efecto sobre el arbol vascular coronario y ocasionan
una mayor incidencia de los eventos cardiovasculares, sin
embargo, en la casuistica estudiada, la MSC predomind
en las mujeres (67,8%) como se aprecia en la tabla 2.
Este resultado se explica por la mayor incidencia de la
enfermedad diabética entre las féminas en relacién con
los hombres.

Ochoay cols. en el estudio cubano de MSC documentaron
para este sexo una probabilidad de morir de forma subita
de 1,5 veces superior, entre los que compartian como
condicion a la diabetes mellitus 2 y la obesidad, respecto
a los hombres estudiados.(7:8:2:10,23,24,25)

La presencia de otros FRCV en el paciente diabético
ejerce un efecto multiplicativo sobre el proceso
aterogénico que condiciona un endotelio vascular
disfuncionante y de manera consecuente mayor riesgo
de MSC. Los resultados de esta investigacion relacionada
con el riesgo cardiovascular mostraron un predominio de
la Hipercolesterolemia y la HTA en mas del 50% de los
investigados. El antecedente previo de CI se documento
en el 48,2% de la muestra investigada. Tabla 3

Los resultados anteriores se fundamentan por la
frecuente y elevada asociacion de la enfermedad
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hipertensiva en los pacientes diabéticos, lo cual
predispone a una gran crisis aterosclerdtica del corazén.
La Insulinorresistencia, principal alteracion en la diabetes
mellitus tipo 2, favorece la aparicion de HTA entre
otros mecanismos por un aumento de la resistencia
periférica total, de la reabsorciéon tubular de sodio, de
la reactividad vascular y en la actividad del sistema
renina angiotensina-aldosterona. Por su parte la HTA es
un FRCV independiente que agrava la morbimortalidad
cardiovascular y las complicaciones propias de la
diabetes.(2526:27)

La Diabetes mellitus y la HTA comparten como comun
denominador el efecto que causan sobre el corazén y los
vasos sanguineos coronarios a través del incremento del
espesor de septum IV y la pared VI. La ocurrencia de
infarto al miocardio crénico y la disfuncidon miocardica son
los marcadores de riesgo para la muerte subita.(>16.:24

Los resultados obtenidos en este estudio estdn en
concordancia con las investigaciones sobre los factores
de riesgo cardiovasculares mas importantes asociados a
la MSC (la HTA, la Hipercolesterolemia, el Tabaquismo,
la Diabetes Mellitus, la Obesidad, el Alcoholismo vy la
Inactividad fisica), esto enfatiza sobre la necesidad de
evitar la aparicién de éstos en la poblacion y en los
pacientes con factores de riesgo disminuir su progresion
hacia las afecciones cardiovasculares que elevan la
probabilidad de ocurrencia de MSC.

CONCLUSIONES

La muerte subita cardiovascular en los pacientes
diabéticos mostrd variaciones en relacion a grupos de
edades y sexo, siendo la incidencia del fenémeno aun
mayor en las mujeres en los que se asociaron mas de
tres factores de riesgo.
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