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RESUMEN

Introduccion: La mitad de las muertes cardiovasculares son debidas a una de las
manifestaciones de mayor impacto y significacion dentro de la enfermedad isquémica
del corazon: la muerte subita cardiovascular.

Objetivo: Describir el Algoritmo Diagnostico y el Modelo de Recoleccion del Dato
Primario utilizados como instrumentos para la investigacion de la muerte slbita
cardiovascular en Cuba.
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Métodos: Se presenta un Algoritmo Diagnostico con la metodologia para el estudio de
los casos de muerte subita cardiovascular y un Modelo de Recoleccion del Dato Primario
con las principales variables sociodemograficas, clinicas y anatomo-patologicas.

Resultados: El Grupo de Investigacion en Muerte Subita ha desarrollado, en un periodo
de 25 anos (1995-2020), investigaciones cientificas con la aplicacion del Algoritmo
Diagnostico y el empleo del Modelo de Recoleccion del Dato Primario. De las 33 718
muertes naturales estudiadas mediante estos instrumentos, se han documentado 2252
decesos subitos, lo que representa el 6,6 % de la mortalidad global registrada.

Conclusiones: Se hace necesario por los colectivos de investigacion disponer de
instrumentos que permitan ejecutar estudios poblacionales sobre la muerte siUbita
cardiovascular, considerando que el 90 % de los eventos anualmente sobreviene en este

grupo.

Palabras clave: muerte subita cardiovascular; algoritmo diagnoéstico; modelo de
recoleccion de datos; investigacion; registro.

ABSTRACT

Introduction: Half of all cardiovascular deaths are due to sudden cardiovascular death,
one of the manifestations with the greatest impact and significance in the realm of
ischemic heart disease.

Objective: Describe the Diagnostic Algorithm and the Primary Data Collection Model
used as tools to study sudden cardiovascular death in Cuba.

Methods: A presentation is made of a Diagnostic Algorithm for the study of sudden
cardiovascular death cases accompanied by the corresponding methodology, and a
Primary Data Collection Model with the main sociodemographic, clinical and
anatomopathological variables.

Results: The Sudden Death Research Team has used the Diagnostic Algorithm and
Primary Data Collection Model herein presented as a scientific research tool for a period
of 25 years (1995-2020). Of the 33 718 deaths by natural causes studied with these tools,
2 252 have been sudden, representing 6.6% of the overall mortality recorded.

Conclusions: Research teams should have access to tools for the conduct of population
studies about sudden cardiovascular death, considering that 90% of the events recorded
annually occur in this risk group.

Key words: sudden cardiovascular death; diagnostic algorithm; data collection model;
research; record.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen actualmente la causa mas frecuente de
muerte prematura e invalidez en el mundo. De un estimado de 56,4 millones de muertes
ocurridas en el ano 2016, segln un informe publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el 31,3 %; 17,9 millones, correspondié a muertes por enfermedades del
corazon y los vasos sanguineos. En la region de las Américas, de 6,8 millones de
fallecidos, 1,5 millones correspondio a este grupo de enfermedades. Las proyecciones
futuras indican que esta enfermedad continuara siendo la primera causa de muerte en
los paises industrializados y pasara a ser la tercera en los que actualmente se encuentran
en vias de desarrollo." Una de cada dos de estas muertes es debida a una de las
manifestaciones de mayor impacto y significacion dentro de la enfermedad isquémica
del corazon: la muerte subita cardiovascular (MSC). Algunos autores, dentro de los
cuales nos incluimos, consideran esta problematica de salud como uno de los principales
desafios para la cardiologia en el presente siglo.?4>)

Uno de los obstaculos en el camino hacia una vigilancia efectiva en el futuro de la MSC
continla siendo la forma en que los investigadores abordan el problema, partiendo de
un grupo de limitantes reconocidas en la investigacion clinica de esta enfermedad,
dentro de las cuales se relacionan:

- No existe una definicion operacional de aceptacion universal entre las disciplinas
que estudian el fendmeno para su empleo en estudios individuales, lo cual
dificulta la comparacion en los hallazgos obtenidos. (¢:7:8)

- Dado su caracter inesperado y subito, el episodio ocurre con mayor frecuencia en
el lugar donde la victima convive y desarrolla sus actividades.©”)

- Corto periodo de tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico. ©)

- El ritmo al acontecer el episodio resulta desconocido en mas del 50 % de los
casos. )

- Gran parte de los datos actuales sobre la incidencia de la MSC continta
procediendo de estudios retrospectivos, que consisten en revisiones de historias
clinicas y certificados médicos de defuncion,® los cuales son inexactos para
definir la causa de la muerte (exactitud del 50 %)® y sobrestiman
considerablemente la incidencia de la MSC (200-300 %).(®:10)
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- Un ndmero muy limitado de estudios usan datos de la autopsia para catalogar la
causa de la MSC.&

- La ausencia de registros oficiales trae consigo que los estudios se realicen
tomando como referencia la casuistica de los servicios de emergencias,
desestimandose los casos de MSC no presenciada (un tercio de los casos).(’>10.11)

Otro factor a considerar en la estandarizacion de la vigilancia de la MSC es como se lleva
a cabo el estudio de la MSC, lo cual ha de incluir no solo el examen macroscopico e
histologico post mortem,('?'3) sino también los datos clinicos que por su pertinencia
debieran ser obtenidos.®' La ausencia de protocolos, directrices, guias, algoritmos
diagnosticos que orienten metodologicamente la recogida de los datos
(sociodemograficos, clinicos y anatomo-patoldgicos) para la investigacion de esta
problematica de salud resulta una importante limitante actual a tener presente por los
investigadores.

A partir del reconocimiento de estas limitantes, en el ano 2017 fue publicada la Guia
cubana para trabajos de investigacion en la MSC,'¥ la cual resume mas de 20 afos de
trabajo de investigacion del Grupo de Investigacion de Muerte Subita (GIMUS) en
Cuba.™ Este trabajo pretende abordar dos instrumentos utilizados por el GIMUS en el
estudio de los casos.

Resulta conocido el importante desafio que representa la MSC para los sistemas
sanitarios a nivel mundial®47.19 y para Cuba,®') dada la elevada incidencia y la
repercusion familiar, economica y social de esta afeccidon. Sin embargo, si bien en
nuestro pais existe una metodologia para el estudio post morten de los casos,!'2'%) no
existen instrumentos que pauten metodologicamente los pasos a seguir ni contengan las
variables a ser incluidas en los trabajos de investigacion de la MSC.

Por tanto, a partir de la situacion descrita ut supra, se decidi6 como objetivo de la
investigacion describir el Algoritmo Diagnostico y el Modelo de Recoleccion del Dato
Primario (MRDP), utilizados como instrumentos para la investigacion de la muerte subita
cardiovascular en Cuba.

Métodos

Se presentan dos instrumentos aplicados en Cuba por el GIMUS en 25 anos de trabajos
de investigacion sobre esta enfermedad (1995-2020).

Un algoritmo diagndstico que muestra la metodologia por pasos a seguir en el estudio
de los casos a ser incluidos bajo esta condicion, asi como el MRDP el cual recoge las
principales variables sociodemograficas, clinicas y anatomo-patoldgicas para el estudio
de la MSC.
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Ambos instrumentos constituyen una guia de referencia para ser empleada por los
grupos de trabajo en los diferentes paises que desarrollan tareas de investigacion sobre
la MSC.

Resultados
Algoritmo diagnéstico

El GIMUS en 25 anos de trabajo ha desarrollado investigaciones cientificas con la
aplicacion de un algoritmo diagnostico (Fig. 1) a 33 718 muertes naturales, con lo cual
se han documentado 2252 eventos de MSC, lo que representa el 6,6 % de la mortalidad
global (Fig. 2).
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Fuente: Archivos - GIMUS.

Fig. 1 - Algoritmo diagnéstico para el estudio de la muerte sUbita cardiovascular.
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Fig. 2 - Series de muerte sUbita cardiovascular estudiadas.

A los fallecidos en edades > de 19 anos por causas naturales, se les aplicaron los criterios

2013-2017
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Fuente: Archivos - GIMUS (1995-2020).

diagnosticos para la MSC. (1)

Criterios diagnosticos de muerte subita cardiovascular

Criterio mayor: Muerte inesperada.

Criterios menores: 1) Muerte natural o 2) corto periodo de tiempo entre el inicio de los

sintomas (premonitorios) y la certificacion de la muerte.
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En relacion a este Ultimo criterio, el tiempo para ser considerado el deceso como sUbito
(criterio menor) y por representar el punto mas polémico en la definicion entre las
diferentes disciplinas que estudian esta problematica de salud,® nuestro grupo de
trabajo (GIMUS)("-'%) adopta, al igual que Carter-Monroe y Virmani® vy otros
investigadores, 7:12:13.16) el periodo de seis horas desde el inicio de los sintomas hasta la
ocurrencia de la muerte, en presencia de testigos, por representar el tiempo necesario
para la traduccion histologica del infarto agudo de miocardio.(2:13)

En el caso de no ser testificada (ocurre en un tercio de los casos) se considera subita, si
la victima fue vista con vida 24 horas previas al suceso y, en los casos que la vida se
mantenga gracias al empleo de dispositivos mecanicos, se considera el tiempo de la
muerte como el momento de poner al paciente bajo dichos soportes artificiales. (3:%)

La informacion de los casos estudiados se recoge en dos etapas segun el algoritmo
diagnostico para el estudio de los casos (Fig. 1).

Etapas de la aplicacion del algoritmo diagnéstico para los casos de MSC

Etapa I: Trabajo Hospitalario

Fuentes de obtencion de la informacion:

- Historia clinica ambulatoria

- Historia clinica confeccionada en el sistema de urgencias hospitalario
- Historia clinica de hospitalizacion

- Certificado médico de defuncion

- Protocolo de necropsia

- Informacion estadistica

La revision de los documentos relacionados con el fallecido sUbitamente (historia
clinica, certificado médico de defuncion) resulta la fuente de informacion fundamental
en que se basan la mayoria de los estudios retrospectivos.® La busqueda de
antecedentes, factores de riesgo, manifestaciones prodromicas y las circunstancias en
torno a la ocurrencia del episodio fatal (horario de inicio, sintomas, signos, alteraciones
eléctricas) son de gran utilidad para tratar de explicar lo acontecido, aunque
reconocemos que, cuando la obtencion del dato queda limitada a lo registrado en el
certificado médico de defuncion, existe una sobrestimacion de la ocurrencia de la
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MSC@19) y el porcentaje de exactitud de la causa de muerte mencionada en este
documento médico legal para esta entidad no sobrepasa el 50 % de los casos.

Para conocer la certeza diagnostica del certificado médico de defuncion se necesita un
criterio definitivo contra el cual compararlo, el estandar de oro (gold standard), por lo
cual en esta etapa de trabajo hospitalario incorporamos la informacién aportada por los
hallazgos de la autopsia clinica o autopsia médico legal, segln las circunstancias en las
que se manifieste el evento. Consideramos una fortaleza de los estudios realizados en
Cuba por el GIMUS, criterio que es compartido por otros autores. -89 Este método, a
pesar de ser concluyente para determinar la causa de la muerte, muestra limitaciones
en su empleo en la actualidad, por ser una practica no sistematica, de ahi que su uso
ha quedado relegado en la mayoria de los paises a cuando las causas de muerte no son
claras.(17:18)

Un complemento en el estudio de los casos lo representa la informacion ofrecida por el
departamento de registros médicos y estadisticas de salud de los centros donde se
desarrollan las investigaciones, las direcciones municipales y provinciales de salud y la
Direccidon Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud
Publica.

A partir de las fuentes documentales consultadas, el caso que cumpla los criterios
diagnosticos de MSC es clasificado como caso probable. A partir de este momento se
inicia una segunda etapa dirigida a la confirmacion de cada caso con criterios positivos
(diagnosticos) para MSC, a partir de un método mas profundo y selectivo de obtencion
de la informacion, basado en una de las conocidas autopsias alternativas:('®) autopsia
verbal, un complemento, nunca un sustituto de la autopsia clinica.(”) El caso se codifica
y se registra en el MRDP y se le asigna al investigador que dara continuidad a la
aplicacion del algoritmo de trabajo en la segunda fase (trabajo de campo).

Etapa Il: Autopsia verbal

La autopsia verbal es una técnica para la recogida de la informacion a través de la
entrevista realizada a familiares allegados del fallecido y al médico tratante del
enfermo. Para este tipo de evento, dado su caracter subito e inesperado, su empleo
cobra gran importancia, ya que alrededor del 70 % de los casos se manifiesta en el
ambito extrahospitalario y, en un tercio de los casos, en ausencia de testigos
presenciales.®'9 Por esta razon, la entrevista para detectar los antecedentes
cardiovasculares y las causas de la muerte posibilita obtener una mayor cantidad de
informacion, en particular cuando el registro de muerte es deficiente o sus causas estan
mal consignadas. (1419

A lo anterior pudiéramos anadir que los datos sobre mortalidad subita que se registran
en el certificado médico de defuncion a partir de los cuales se elaboran las estadisticas
de mortalidad por esta causa, son inexactos.®? Le corresponde al médico firmante,
que no siempre es el médico tratante, la asignacion de la causa de la muerte. Esto
contribuye, en parte, al subregistro de los datos estadisticos y al infradiagnostico en los
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reportes sobre esta enfermedad observados en nuestro pais. (') Estos datos no reflejan
todos los antecedentes y circunstancias en las que acontece la muerte.

Se considera, por tanto, que la informacion obtenida a través de una entrevista con el
médico tratante (se excluye al firmante) y familiares del fallecido, técnica denominada
autopsia verbal, puede aportar mas informacion respecto a las causas y las
circunstancias de la muerte.(1419

La entrevista y la recoleccion de datos son realizadas por investigadores del GIMUS
debidamente entrenados, empleando el MRDP del colectivo de investigacion.

Aunque esta técnica adolece de las limitaciones propias de un analisis retrospectivo,
para minimizar las deficiencias de esta modalidad de obtencion de informacion los
investigadores del GIMUS procuran realizar la autopsia verbal en las primeras 72 horas
del fallecimiento, a partir de un eficiente engranaje en las diferentes etapas de la
investigacion entre los departamentos de registros médicos y estadisticas de salud,
anatomia patologica y los investigadores participantes (Fig. 3).('".14

Esto evita la pérdida de informacién, documentos médicos y pruebas diagnosticas del
fallecido, Utiles para analizar los antecedentes, las circunstancias y los elementos
relacionados con el evento inesperado. Son elegidas, ademas, poblaciones no muy
grandes (de no mas de 100 000 habitantes), y el investigador es seleccionado de acuerdo
a la distribucion geografica del domicilio del fallecido, lo cual facilita la relacion entre
el investigador y los entrevistados.

Flujograma de la investigacion

Datos

! Dia 0 = Dia 1 »Dia 2 —= Dia 3————=Dia 28— Dia 30 :
P i el il el + b
IIFecha del eventol : Estudio : | Etapa 1| : |Etapa Hl : Revisidn necropsia : Conclusion |
| | del caso | | | clinica / médico-legal | del caso |
| Llamada | I A B I . | .. | I
i GIMUS / i Aplicacion | Revision Entre_*wsta | Revision pro_tocolo | CONCLUSION !
; Necropsia C”nica | Criterios |d00um9nt05| famlll.ar}f ' neCerEﬂa }f | DIAGNOSTICA :
, 0 meédico-legal : diagndsticos : i : medica : Correlamo{n _clmlco- : Comité expertos |
| | | | | patoldgica | :
: | I “Caso | I I |
I : | probable” | “Caso confirmado” | Ingreso Base |
: | | | [ :
| ! ' : |

i TIEMPO GLOBAL DE ESTUDIO DEL CASO i »

Fuente: Archivos - GIMUS.

Fig. 3 - Flujograma de investigacion de la muerte subita cardiovascular.

Un caso probable puede ser desestimado al aflorar otros elementos durante la
realizacion de la autopsia verbal, que no fueron obtenidos en la revision documental
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hospitalaria (etapa | de la investigacion). Tal es el caso de enfermedades terminales,
procesos infecciosos, muertes esperadas o resultar excluidos al no cumplir con el
periodo de tiempo entre el inicio de los sintomas (premonitorios) y la certificacion de
la muerte.

El caso probable que posterior a la entrevista familiar y médica cumpla invariablemente
con los criterios diagnodsticos definidos, se considerara caso confirmado y pasara a ser
incluido en la base de datos central, asignandosele un codigo especifico.

En el flujograma de investigacion del GIMUS (Fig. 3) el tiempo global asignado para el
estudio y conclusion diagnostica de un caso con sospecha de MSC desde la ocurrencia
del episodio hasta su confirmacion definitiva o su exclusion, es de 30 dias, prestandose
especial atencion a la necesaria correlacion clinica-patoldgica en su investigacion.

Modelo de Recoleccion del Dato Primario (MRDP)

El GIMUS posee como propiedad intelectual para las tareas de investigacion un MRDP el
cual recoge las principales variables para el estudio de la MSC (Anexo).

El MRDP se estructura en 14 capitulos con 167 variables," de las cuales 30 son
sociodemograficas, 124 clinicas y 13 anatomo-patoldgicas (Tabla 1). Algunas variables
han sido tomadas del modelo ATECOM del Centro de Investigaciones y Referencias de
Aterosclerosis de La Habana. (2%

Tabla 1 - Estructura del Modelo de Recoleccion del Dato Primario

Capitulo Contenido Tipo de variable | No. variable
| Datos de identidad personal Sociodemografica 18
Il Factores de riesgo Clinica 11
11 Habitos toxicos Clinica 5
v Habitos dietéticos y actividad fisica Clinica 6
\' Examen fisico Clinica 7
VI Estrés y personalidad Clinica 3
Vil Antecedentes patoldgicos personales y familiares Clinica 8
VI Estudios del corazon Clinica 39
IX Datos relacionados con el evento Clinica 33
X Variables anatomo-patologicas Patologica 4
XI istgdio.Sje las arterias coronarias: Patolégica 9
plicacion del sistema aterométrico

Xl Muerte sUbita estructural coronaria Clinica 11
Xl Clasificacion de la muerte subita cardiovascular Clinica 1
XIv Factores sociodemograficos Sociodemografica 12
Total de variables 167

Fuente: Archivos - GIMUS.
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Los capitulos | y XIV estan dirigidos al estudio de las variables sociodemograficas. Los
capitulos del Il al IX incluyen variables clinicas como: factores de riesgo
cardiovasculares, habitos toxicos, dietéticos y actividad fisica, ademas de los
antecedentes patologicos personales y familiares. El capitulo V recoge elementos del
examen fisico de los fallecidos subitamente, en un periodo de hasta seis meses previos
a la ocurrencia del evento. En el capitulo VI, dedicado a los estudios del corazon, se
anaden los estudios diagndsticos realizados al paciente (inciso b), validos hasta 36 meses
previos a la ocurrencia del deceso. El capitulo IX esta dirigido a explorar las variables
clinicas relacionadas con el evento subito, en el inciso f (examen fisico) se sefnalan los
hallazgos clinicos constatados por el médico tratante durante la asistencia al episodio,
igual sucede con el inciso g, dedicado a registrar las alteraciones eléctricas relacionadas
con el evento agudo.

A los casos de MSC en presencia de enfermedad estructural coronaria esta dirigido el
capitulo XII, el cual contiene las variables clinicas relacionada con la crisis coronaria
aguda y sus complicaciones. Una vez concluido el estudio del caso en sus dos etapas, se
procede a clasificar el evento subito en funcion de sus factores patogénicos, para lo
cual se destina el capitulo XIII.

Las variables patoldgicas aparecen registradas en los capitulos X y XlI, dentro de las
cuales se consignan: estudio necroépsico, relacion clinica-patoldgica (concordancia entre
el diagnostico presuntivo realizado por el médico tratante y los hallazgos necropsicos)
y el registro de las lesiones ateroscleroticas documentadas en el arbol vascular (arterial)
del fallecido subitamente. Resulta oportuno mencionar que la codificacion de las
afecciones médicas que constituyan diagnosticos presuntivos (capitulo IX-h) y definitivo
(capitulo X-a) se realiza con base en la Clasificaciéon estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, de la OMS en su décima edicion,
version vigente. 2"

Destaca por su importancia el capitulo XI, dirigido al estudio de las arterias coronarias
a través de la aplicacion del sistema aterométrico, metodologia creada y desarrollada
en Cuba por los profesores José E. Fernandez-Britto Rodriguez y Pablo V. Carlevaro.
Este sistema proporciona un recurso para el analisis cualitativo y cuantitativo de la
lesion aterosclerdtica por medio de un conjunto de variables que permiten identificar y
caracterizar dicha lesion desde el punto de vista patomorfoldgico y morfométrico en
cualquier sector arterial y en los organos que ellas irrigan.??

Dando cumplimiento a los principios reconocidos por la Asociacion Médica Mundial en la
Declaracion de Helsinki?® sobre la investigacion médica en seres humanos y el principio
de la voluntariedad en la participacion de familiares del fallecido y personal de salud
tratante del enfermo en lo concerniente a brindar informacion en la entrevista realizada
(autopsia verbal), el MRDP se complementa con un acapite de solicitud de
consentimiento informado. Los familiares y personal de salud, luego de recibir
informacion sobre los objetivos de la investigacion, métodos, beneficios esperados, asi
como la afiliacion institucional del proyecto, deben expresar su consentimiento por
escrito, siendo refrendado también por el investigador a cargo de la entrevista.
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Al MRDP son incorporados los datos obtenidos de las dos etapas de la investigacion del
fallecido sibitamente: los datos procedentes de la revision documental (etapa I: trabajo
hospitalario) y de la entrevista a familiares y médicos tratantes del fallecido (etapa II:
autopsia verbal).

Como complemento, para lograr la necesaria uniformidad en la aplicacion del MRDP, en
los casos seleccionados, se ha disefiado un instructivo el cual en cuatro paginas define
y operacionaliza las principales variables objeto de estudio. Una vez codificado y
registrado el caso se procede a la entrega del MRDP con el instructivo correspondiente
al investigador a cargo de su aplicacion.

Ventajas del disefo de estudios prospectivos en la investigacion de la
muerte subita cardiovascular

El GIMUS, en 25 anos de investigacion de este problema de salud en Cuba, ha
desarrollado estudios prospectivos,®') los cuales brindan la posibilidad de que los
investigadores a cargo, en colaboracion con los médicos tratantes y el servicio de
patologia clinica o forense, identifiquen, durante el estudio de los casos, los fallecidos
de MSC con prontitud, una vez acaecido el episodio, para asignarlos a la autopsia y el
estudio clinico adecuado.”313.1%) Corresponde en este punto a los investigadores la
aplicacion de esta propuesta de algoritmo diagnostico y MRDP como herramientas en el
estudio de los casos de MSC.

Discusion

La MSC, dada su elevada incidencia, personifica el dramatismo en su presentacion y su
impacto para los sistemas sanitarios, economicos y sociales de las naciones,
probablemente el desafio mas importante de la cardiologia moderna.®®43 Las dos
terceras partes de las manifestaciones de MSC se manifiesta en el medio prehospitalario,
un tercio en ausencia de testigos presenciales; constituye la primera y Unica
manifestacion de la enfermedad cardiovascular en el 40 % de los casos y en mas del 60
% acontece en ausencia de sintomas premonitorios (muerte instantanea), lo cual de por
si dificulta la obtencion de los datos para su investigacion.(®7.10.11) A lo anterior debe
anadirse la falta de estandarizacion de criterios entre las diferentes especialidades para
su diagnostico y la falta de uniformidad en las variables incluidas en las guias y
protocolos de los diferentes grupos de trabajos a nivel mundial.

Si bien han sido publicadas guias internacionales para su estudio, estas tienen un
enfoque patologico y forense®1213.16) y se centran en el estudio de las variables
macroscopicas e histoldgicas del cadaver. El estudio de variables clinicas del paciente
y las circunstancias sobre la ocurrencia del evento justifican la publicacion y aplicacion
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de la guia propuesta por el GIMUS,¥ encaminada a la necesaria correlacion clinico-
patologica en el estudio de los casos.

Uno de los principales retos en su investigacion esta relacionado con la identificacion
de la causa de la muerte. Los instrumentos propuestos a partir de un algoritmo aplicable
en dos etapas permiten tener una certeza diagnostica elevada, teniendo como base el
estudio del protocolo de necropsia (etapa I) y la informacion obtenida en la entrevista
al médico tratante y los familiares (testigos) de la victima (etapa Il). Esta combinacion
permite contar con un diagnostico definitivo en mas del 90 % de las ocasiones.

La limitante que ofrece a nivel mundial el reducido indice de necropsias, herramienta
diagnostica necesaria para el estudio de un episodio de MSC (corto periodo de tiempo,
sin testigos ni sintomas o antecedentes previos), puede ser solventada en Cuba a partir
de la realizacion de la necropsia clinica o médico-legal, segin las circunstancias del
episodio, gestionadas por el médico tratante o certificante del evento. En las dos
terceras partes de los casos estudiados en 25 anos de trabajo, se dispone de este
proceder diagnostico para la confirmacion de la causa de la muerte.(™ En los casos en
que no se cuente con la necropsia para la confirmacion diagnéstica, la aplicacion de la
autopsia verbal (etapa Il) ha contribuido a esclarecer la causa de la muerte.

El abordaje integral de esta problematica de salud exige contar para su investigacion
con un instrumento que contenga las principales variables relacionadas, lo cual resulta
una limitante a nivel internacional al revisar otras guias. El MRDP del GIMUS a partir de
esta concepcion incluye en sus 14 capitulos variables sociodemograficas, clinicas y
patologicas para su analisis. (4

La ausencia de registros oficiales sobre muerte subita cardiovascular en los diferentes
paises impide poder conocer la real magnitud del fendmeno. Por otra parte, los informes
provenientes de series individuales no son homogéneos en el tratamiento de los datos
sobre esta tematica.

Se hace necesario que los colectivos de investigacion dedicados al analisis de la muerte
subita dispongan de instrumentos que permitan ejecutar estudios poblacionales sobre
esta afeccion, considerando que el 90 % de los eventos anualmente sobreviene en este

grupo.

Se proponen dos instrumentos para la investigacion de la muerte subita cardiovascular,
avalados por la experiencia de 25 anos de trabajo del Grupo de Investigacion en Muerte
Subita, que ya muestra resultados en su aplicacion en poblaciones cubanas.
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